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   본 연구의 목적은 한국 청소년들의 신체활동 참여결정요인인 인지된 
긍정적 효과(perceived benefit)와 인지된 방해 요인(perceived barrier)의 
척도를 개발하는 것이다. 인지된 긍정적 효과(perceived benefit)와 인지된 
방해요인(perceived barrier)은 건강증진모델(the health promotion model)
과 사회인지이론(social cognitive theory, SCT)을 기반하고 있으며 이는 개
인의 건강 행동 변화에 있어서 인지요인이 중요하다는 것을 나타낸다. 
  본 연구는 한국 고등학생들의 신체활동 참여결정요인을 파악하기 위해 
먼저 개방형 설문지(open-ended questionnaire)를 통해 사전조사를 실시하
였다. Garcia, Pender, antonakos, & Ronis(1998)가 개발한 기존의 척도에
서 사전조사결과를 반영하여 문항을 추가 및 제거하였다. 제거된 문항은 
날씨 관련 요인(날씨가 좋지 않아서)이고 추가된 문항은 “내가 운동을 
하는 것을 선생님 또는 부모님이 안 좋게 생각하셔서(2번문항)”와 “운
동을 하다가 다치는 것이 우려되어서(11번문항)” 총 2개의 문항이다. 
  사전조사의 결과를 반영하여 본 조사(main study)에서는 인지된 긍정적 
효과(perceived benefit) 문항 10개와 인지된 방해요인(perceived barrier) 
문항 11개를 폐쇄형 설문지(closed-ended questionnaire)를 사용하여 설문
조사를 실시하였다. 설문 결과 분석을 위해 SPSS 21.0을 사용하여 탐색적 
요인분석(exploratory Factor Analysis, EFA)과 독립표본 t-test를 시행하였
다. 
  연구 결과로는 인지된 긍정적 효과(perceived benefit)가 높을수록 학생
들의 신체활동 참여가 높아진다는 것이 확인되었다. 또한 인지된 방해요
인(perceived barrier)이 높을수록 학생들의 신체활동 참여가 낮아진다는 
것이 확인되었다. 신체활동 참여에 관해 인지된 긍정적 효과(perceived 
benefit)는 성별의 차이가 없는 것으로 나타났으나 인지된 방해요인
(perceived barrier)의 경우 여학생이 남학생보다 더 많은 영향을 받는 것
으로 나타났다. 인지된 긍정적 효과(perceived benefit)의 탐색적 요인분석 
결과에서는 1가지 요인으로 나타나 기존의 인지된 긍정적 효과(perceived 
benefit) 10개 문항 중 최종적으로 10개 문항 모두를 채택하였다. 인지된 
방해요인(perceived barrier)의 탐색적 요인분석결과는 요인의 수가 2가지
로 나타났다. 인지된 방해 제1요인은 총 5개 문항으로 나타났고 제2요인
은 총 6개 문항으로 나타났다. 본 연구에선 요인별로 나뉜 문항을 토대로 
방해 제1요인을 ‘정서적 방해요인’과 방해 제2요인을 ‘물리적 방해요
인’으로 명명하였다. 
  ‘한국 청소년’에 보다 적합한 건강정책개발 및 신체활동 활성화 방안 
마련을 위해서는 한국 청소년들의 신체활동 참여결정요인의 인지적 요인
을 파악하는 것이 중요하다. 따라서 본 연구는 기존에 있는 청소년 신체
활동 참여 관련 척도와는 다르게 한국 청소년들의 사회문화적인 맥락을 
반영하고 신체활동 참여결정요인을 인지적 긍정적 효과와 인지된 방해요
인으로 파악한 것에 의의가 있다. 
주요어: 한국 청소년, 인지된 긍정적 효과, 인지된 방해요인, 
        신체활동 참여결정요인, 한국 청소년 신체활동 척도개발
학  번: 2016-21610
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제 1 장 서  론
제 1 절 연구의 배경 및 필요성 
   인지(cognition)는 건강 행동 변화의 가장 중요한 요인이다. 행동은 즉
각적인 영향으로 인해 변화되는 것이 아니라 인지과정의 집합적인 결과에 
더 큰 영향을 받는다고 알려져 있다(Baum, 1973). 어떠한 행동의 결과는 
사고과정을 거쳐서 행동하게 되어 있으며, 결과에 대한 개인의 인지는 현
재의 행동 동기를 유발시킨다(Bandura, 1977). 즉 인지는 행동 변화에 있
어서 가장 근접한 요인이며 인지과정은 새로운 행동 패턴의 습득과 유지
에 중요한 역할을 하기 때문에 특히 건강행동에 있어서 인지요인은 매우 
중요하게 작용한다(Bandura, 1977). 또한 인지는 날씨, 시설, 교통 등과 같
은 물리적인 요인들에 비해 변화시키기가 상대적으로 용이하기 때문에 사
람들의 행동을 바꾸는 프로그램을 개발하는 데 많이 적용되어 왔다
(Tergerson & King, 2002). 본 연구에서 파악하고자하는 인지된 긍정적 효
과와 인지된 방해요인 역시 건강행동중재연구에서 다수 쓰이는 인지요인 
중 하나이며, 이 요인들의 중요성은 다수의 연구결과를 통해 알 수 있었
다(Heath behavior and health education theory, research and practice, 
Karen glanz, 2002). 
   특히 청소년의 건강행동에 관해서 인지요인을 파악하는 것은 중요하
다. 선행연구에 따르면 인지요인이 청소년들의 신체활동에 관하여 크게 
작용하는 것으로 나타났다(Tergerson & Keith A king, 2002). 또한 장기간
의 건강행위는 건강습관이 되기가 쉽고 일단 건강습관이 형성되면 그것을 
2
바꾸는 것은 어렵지만(김애경, 김문실, 1994) 청소년기의 건강행태는 성인
기에 비해 상대적으로 건강습관이 확고히 형성되지 않아 중재가 가능하
다. 더 나아가 이들이 성인기가 되었을 시에 건강에 대한 태도나 실천 등
이 평생의 건강습관에 영향을 미치기 때문에 이 시기의 건강행동중재는 
매우 중요하다. 따라서 본 연구에서는 한국 청소년들의 신체활동 참여결
정요인을 인지요인인 ‘인지된 긍정적 효과’와 ‘인지된 방해요인’으로 
파악하여 한국 청소년들에게 보다 적합한 신체활동 참여결정요인 척도개
발을 하고자 한다. 
1. 청소년 신체활동저하로 인한 건강문제 
  신체활동의 극단적 감소와 좌식 생활의 보편화는 20세기의 다양한 건강
문제를 야기한다(Thorp, 2011). 일반적으로 심혈관 질환의 발병률 증가, 담
석 질환 및 정신 장애(Patel AV, 2006), 당뇨병, 난소암 및 자궁암 등의 특
정 부위 암의 발생 위험률을 높인다고 알려져 있다(Sanchez-Villegas A, 
2008).
  특히 신체활동 감소로 인한 대표적 건강문제인 비만(obesity)은 단순히 
체중 증가뿐만 아니라 인슐린, 갑상선 호르몬, 글루코코르티코이드, 성장
호르몬, 성호르몬, 교감신경계 등 신체 내분비계의 균형을 망가뜨릴 수 있
다(이지원, 2010). 또한 심장질환 및 관절질환, 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 
등과 같은 합병증의 유발가능성이 매우 높다. 비만의 합병증인 고혈압은 
또 다른 합병증인 뇌졸중이나 심장병 등 치명적인 건강문제를 일으켜 신
체의 심각한 위협요인이 된다.  
  최근 미국의 보고에 따르면 성인 비만위험성보다 청소년기의 비만위험
성에 대한 문제가 심각하다고 한다(Trust for America's Health, 2017). 청
소년기는 신체적, 정서적 및 사회적으로 큰 변화가 있는 시기이기 때문에 
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이 시기의 건강문제는 성인이 된 후에도 많은 영향을 준다(김미예, 2005; 
이자형, 김성희, 2005; Welk, Esenmann, & Dollman, 2006). 실제로 청소년
기에 과체중이거나 비만일 경우에는 성인기에도 비만일 확률이 높다고 보
고된 바 있다(박세정, 2014). 성인기의 신체활동 감소 경향은 청소년기의 
신체활동부족으로부터 시작되고 있으며 이러한 경향은 결국 과체중화 혹
은 비만과 같은 건강 문제를 야기 시킨다(Reilly, 2005). 실제로 10세 이후 
소아청소년 비만의 60% 이상이 성인 비만으로 진행된다고 보고된 바 있
고(Magarey A, 2003) 청소년기 비만이 성인기 체중과 관계없이 성인 심혈
관계 질환의 이환율 및 사망률을 증가시킨다고 밝혀진 바 있다(Must, 
1996). 이 밖에도 청소년기 비만은 당뇨병, 동맥경화, 고혈압, 고지혈증 등
과 같은 성인병이 나타나고 성장 및 발달상의 장애를 일으킬 수 있다. 청
소년기 과체중화 및 비만은 정신건강 측면에서도 낮은 자아 존중감을 형
성시켜 우울증과 불안감 등 부정적 심리 문제들을 발생시킨다(Kolotkin, 
Meter, Williams, 2001; Steinbeck, 2001). 이처럼 청소년기 비만이 신체 건
강상 문제일 뿐만 아니라 정신 건강상으로도 주요한 문제일 수 있음에 주
목하여, 비만의 심리사회적 측면들의 규명에 대한 연구에 관심이 증대되
고 있는 상황이다(Fabricatore & Wadden, 2004; Atlantis &Barker, 2008). 
과체중인 청소년과 정상체중인 청소년의 심리사회적 측면의 차이에 대한 
보고에 따르면 과체중 청소년이 상대적으로 부정적 신체상을 지니고, 체
중 스트레스로 인해 우울증 유발률을 증가시키는 것으로 나타났다
(Friedman, Michael A, 1995). 또한 정상체중의 청소년에 비해 낮은 자존감
을 가지며(양수진 외, 2001),  사회성도 비교적 낮은 것으로 파악되었다(문
재우, 박재산, 2009). 일부 연구에서는 청소년기 비만은 학업 성취에도 부
정적 영향을 미치는 것으로 검증되어(최필선, 민인식, 김원경, 2009) 비만
은 청소년 발달 전반에 걸쳐 심각한 문제를 야기하고 있음을 시사하고 있
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다. 
   뿐만 아니라 권고되는 평균 신체활동량보다 적은 학생의 경우 우울증, 
불안, 적대감, 공포불안, 편집증 등이 높게 나타난다는 연구 결과가 있다
(이종영, 2001). 또한 신체활동부족에 따른 체력약화와 각종 질병에 대한 
저항력 감퇴 등과 같은 신체기능의 약화, 그리고 극도로 경쟁심을 유발시
켜 교우관계에 있어서도 적대감을 형성시킨다(권세정, 정우영, 2006).
   따라서 청소년기에 규칙적인 신체활동은 개인적인 문제를 포함해서 가
정, 학교, 사회, 국가적 차원에서 다각도의 대책 논의의 필요성이 제기되
고 있다. 
2. 청소년기 신체활동의 중요성 
   여러 선행 연구에서 밝혀진 바와 같이 과체중화 및 비만을 예방하고 
건강한 신체를 유지하기 위해서는 올바른 생활습관 형성과 지속적인 신체
활동참여가 매우 중요하다고 본다. 
   특히 청소년기 신체활동은 성인기의 과체중 및 비만관련 질병, 유방암 
발생률, 뼈 건강과 직접적인 관계가 있고(Hallal et al., 2006; Currie et al., 
2012) 신체적, 정신적으로 성장속도가 빠른 시기이므로 청소년기의 적절한 
건강관리는 매우 중요하다(박태희, 2013). 실제로 신체적으로 활동적인 청
소년들의 경우 비활동적인 청소년들에 비해 혈압이 낮고 혈액의 흐름이 
원활하며(Suter & Hawes, 1993) 신체활동을 통해 자존감 향상뿐만 아니라 
삶에 대한 만족을 느끼는 인지가 강화되는 등의 정서적 효과를 얻는다고 
보고된 바 있다(Biddle, 1993). 
   세계건강기구(WHO)에서 발표한 건강을 위한 신체활동 국제지침(Global 
Recommendation on Physical Activity for Health)에 따르면, 청소년들의 
신체활동 참여를 통한 건강상 긍정적 효과를 여러 가지 과학적 근거를 통
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해 제시하고 있다(WHO. 2013). 청소년기의 신체활동 참여는 심폐능력을 
향상시키고 콜레스테롤 수치를 낮추고 혈중지질을 변화시키며 혈압을 정
상 수준으로 유지시켜주므로 심혈관계 질환 발생 위험을 감소시킨다. 또
한, 과체중화 또는 비만 예방에 효과적이고 대사증후군 발생률을 낮추어 
준다(Carnethon et. al., 2005; Ferguson et. al., 1999). 뿐만 아니라 골밀도 
상승 및 뼈 주변에 있는 연골과 근육을 발달하게 하여 뼈 건강에 도움이 
되고, 부상의 위험을 줄여준다. 신체활동을 통해 근육량이 늘어남으로써 
기초 대사량이 높아져 체중 증가를 쉽게 예방할 수 있다(Ondrak & 
Morgan, 2007). 신체활동은 이와 같은 신체적 효과 외에 청소년들의 정신
적 건강에도 도움이 된다. 신체활동 참여를 통해 체내에 엔돌핀이 발생하
여 우울증 예방 및 스트레스 해소에 효과적일뿐만 아니라 신체활동을 통
해 감정을 표현하는 기회를 얻게 된다. 또한 정서적 안정을 누리게 되어 
결국 삶의 질 향상에 도움이 된다(임성철, 2011). 
   또한 청소년기의 신체활동 참여는 학업능률향상에도 관련이 있는 것으
로 밝혀졌다(국민건강지식센터, 2015). 이 시기의 규칙적인 신체활동참여
는 뉴런 간의 연결을 강화해 뇌가 정보를 잘 처리하도록 하며 집중력을 
높이고 수리 및 언어영역을 발달시키는 등 학습 성취도에 긍정적인 영향
을 끼친다. 실제로 신체활동참여 청소년들이 신체활동비참여 학생들보다 
공인시험 성적에서 더 높은 점수를 보였다. 반면 신체활동 비참여시, 학습
과 기억능력의 감소가 가속화될 수 있는 것으로 나타났다. 따라서 신체활
동은 집중력과 기억력, 학업 성취도 등 학습행동발달에 큰 도움을 주며, 
체육수업의 증가는 학습의 성취도 향상과 관련이 있는 것으로 파악된다. 
   청소년들의 신체활동에 따른 효과에 관한 연구들을 종합해 보면 청소
년기의 신체활동은 신체건강뿐만 아니라 사회․정서적으로도 매우 중요하
다. 따라서 많은 선행연구에서는 청소년들에게 중간 이상 강도의 운동을 
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적어도 매일 60분 이상 할 것을 권장하고 있지만, 대다수의 청소년들이 
이러한 지침을 따르지 못하고 있다(Hallal et al., 2012). 
   특히 우리나라 청소년의 경우 하루일과의 대부분을 학업에 치중하고 
있으며 이로 인해 몸을 움직이는 시간 자체가 절대적으로 부족하다는 것
이 건강문제를 야기한다. 신체활동과 공중보건에 관한 국제회의(ISPAH)에
서 발표한 보고서(2016)에 따르면 한국 청소년들은 종합적으로 ‘보통’
에서 ‘격렬한’ 수준에 이르는 신체활동에 하루 1시간 이상, 주간 5일 
이상 참여하는 중학생이 16.8%, 고등학생이 11.9%로 나타났다. 이에 대한 
평가는 ‘D-’ 평점으로 전 세계 하위권 수준이다. 이러한 결과는 한국 
청소년들의 신체활동 참여 시간이 현저하게 낮다는 것을 보여주는 좋은 
사례이다. 실제로 우리나라 청소년 7명 중 6명이 신체활동 부족상태이며, 
계속되는 신체활동부족으로 인해 한국 청소년의 비만율(과체중률 포함)이 
지난 10년간 33%나 증가하여 15.4%로 나타난 보고가 있다(청소년건강행태
온라인조사, 2015). 
3. 한국 청소년 신체활동 참여결정요인 연구의 필요성 
   한국의 청소년 신체활동 행태에 관해서는 사회문화적 맥락에서 연구해
볼 필요가 있다. 이전 건강 행동 관련 연구에서 문화적 차이나 연령, 성
별, 소득 수준과 같은 사회 문화적 요인들이 건강행동에 영향을 미친다는 
사실이 반복해서 보고되었고(LH McNeill, 2006) 특히 한국의 경우 외국과 
비교해 볼 때 입시 제도와 같은 사회문화적 영향이 크기 때문이다(김홍태, 
2005). 과도한 교육열과 심각한 학력지상주의를 나타내는 한국만의 특이한 
입시문화는 신체활동을 공부에 지장을 주는 ‘놀이 시간’에 불과하다고 
생각하여(박종률, 2005) 청소년들의 신체활동참여를 저조하게 만든다. 이
와 같은 한국 고유의 사회, 문화, 심리적 요인에 의해 형성된 것으로 보이
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는 한국 청소년들만의 독특한 신체활동 참여요인이 나타나기도 한다(봉미
미, 2008). 따라서 한국의 과도한 교육열과 학력지상주의라는 사회적 분위
기를 반영할 수 있는 청소년들의 신체활동 참여결정요인을 파악할 필요성
이 있다. 
  실제로 국외에서는 사회문화적 맥락을 고려한 신체활동 참여결정요인
에 관한 연구들이 활발하게 이루어지고 있다. 그 중 신체활동 관련 인지
된 긍정적 효과와 인지된 방해요인을 고려한 연구들이 다양하게 진행되고 
있다(FJ Penedo, JR Dahn, 2005). 
   인지된 긍정적 효과와 인지된 방해요인은 건강행동에 영향을 주는 심
리사회적 역학과 건강변화를 증진시키는 방법에 관한 사회인지이론(social 
cognitive theory, SCT)과 건강신념모델(health belief model)을 바탕으로 하
고 있다. Bandura의 사회인지이론은 행동의 주체가 가지고 있는 주관적인 
가설과 기대감의 역할을 강조한다(lewin, Dembo, Festinger & Sears, 
1944). 이러한 관점으로 행동은 결과에 대한 주관적 가치를 지니며 특정 
행동이 그러한 결과를 초래할 것이라는 주관적 확률 또는 기대로 이해하
는 것이다. 건강신념모델(health belief model)은 건강관련 행동을 하는데 
영향을 주는 개인의 인식과 믿음에 초점을 두고 건강행동을 예측하는데 
활용되는 이론이다. 즉, 검진과 같은 건강증진행동을 하는데 에 있어서 인
지된 긍정적 효과와 인지된 방해요인이 무엇이며, 어떻게 영향을 미치는
지를 다룬다(Lee, Kim, & Han, 2009). 이처럼 건강신념모델의 변인은 환경
에 의해서 영향을 받을 수 있다고 가정하는데 환경에 의해 건강신념이 바
뀔 수 있고, 건강신념에 따라 건강행위가 변화할 수 있다고 보는 것이다. 
이 이론에 따르면, 행동변화를 위해서는 행동변화를 일으킬 '동기'가 필요
하고, 현재의 행동을 계속할 경우 위험하다고 느껴야 하며, 행동변화가 이
익을 가져오고, 이 이익이 장애요인을 상쇄한다고 믿어야 한다(Cocoran, 
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2007a). 상당한 수의 건강행동관련 연구결과들은 인지요인의 중요성을 다
수 보여주었으며, 인지과정이 새로운 행동 패턴의 습득과 유지에 중요한 
역할을 한다는 것도 많은 선행연구를 통해서 충분히 입증되었다. 즉, 건강 
행동 변화는 인지과정에 크게 의존하는 것이다(Bandura, 2004). 그 중에서
도 특히 인지된 방해요인이 가장 중요한 단일 지표로 나타났으며 인지된 
긍정효과도 행동 변화의 중요한 요인으로 나타났다. 더불어 K Van der 
Horst와 M Paw, JWR Twisk(2002)의 연구를 통해 인지된 긍정적 효과와 
인지된 방해요인 관련 연구가 신체활동 참여증진에 기여할 수 있다는 것
이 밝혀졌다. 이후 인지된 긍정적 효과와 인지된 방해요인을 통한 건강관
련연구들이 많이 이루어졌고 이와 관련된 척도개발 연구 역시 활발히 진
행되고 있으나(JL Tergerson, KA Kin, 2002) 현재 국내에서는 한국 청소년
들의 신체활동의 인지된 긍정적 효과와 인지된 방해요인에 관한 연구는 
미흡한 실정이다. 
   따라서 본 연구는 한국 청소년들을 대상으로 신체활동 참여결정요인
을 인지요인인 인지된 긍정적 효과와 인지된 방해요인을 중심으로 척도를 
개발하고자 한다. 
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제 2 절 연구의 목적
   청소년들의 신체활동을 증진시키기 위해 청소년 신체활동과 관련된 다
양한 척도들이 개발되어 왔다. 그러나 인지된 긍정적 효과와 인지된 방해
요인 관련 신체활동 척도 개발에 관한 연구는 국외에서는 많이 진행되었
지만 한국에서는 미흡한 실정이다. 특히 한국 청소년은 외국 청소년들과 
비교했을 때 상당히 다른 환경에서 성장하기 때문에 한국 청소년들을 대
상으로 한 신체활동 참여결정요인 척도 개발이 필요하다. 따라서 본 연구
에서는 한국 청소년들의 신체활동 참여결정요인인 인지된 긍정적 효과
(perceived benefit)와 인지된 방해요인(perceived barrier)을 파악하고 이를 
토대로 척도를 개발하여 한국 청소년들의 신체활동 참여 증진을 위한 전
략적 방안을 마련하는 데에 이바지하고자 한다. 본 연구의 세부 목적은 
다음과 같다. 
     첫째, 한국 청소년들의 신체활동 참여결정요인인 인지된 긍정적 효
과(perceived benefit)를 파악하고자 한다.  
     둘째, 한국 청소년들의 신체활동 참여결정요인인 인지된 방해요인
(perceived barrier)을 파악하고자 한다.  
     셋째, 신체활동 참여결정요인인 인지된 긍정적 효과와 인지된 방해
요인을 중심으로 척도를 개발하고자 한다. 
  넷째, 개발한 척도를 이용하여 실제 청소년의 신체활동에서 인지된 긍
정적 효과와 인지된 방해요인의 영향력을 검증해보고자 한다. 
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제 2 장 이론적 배경
제 1 절 건강행동
   본 연구의 이론적 배경을 설명하기 위해 먼저 건강행동(health 
behavior)의 개념을 먼저 설명하고자 한다. 건강행동(health behavior)이란 
개인, 집단 및 조직의 행동뿐만 아니라 이에 대한 결정요인, 관련요인 및 
결과까지 일컫는 것으로 사회 변화, 정책 개발 및 실행, 대처기술의 증진, 
삶의 질 향상 등을 포함하는 말이다(Pakerson, 1993). 이러한 정의는 관찰 
가능한 외적 행동뿐만 아니라 측정 및 기록 가능한 정신적 사건 및 감정 
상태까지 포함하는 개념이라고 할 수 있다. 이와 유사한 개념인 Gochman
의 건강행동 정의에 따르면 건강행동은‘신념, 기대, 동기, 가치관, 인식, 
그 밖의 인지적 요소를 포함하는 개인의 특성, 정서 및 감정적 상태와 특
색을 포함한 성격 특성 그리고 건강유지 및 건강회복, 건강증진과 관련된 
행동유형, 행동습관’이다(Gochman, 1982, 1997). 
   건강행동연구를 통해 신체 활동은 다양한 개인의 심리‧사회적 요인이
나 결정 요인의 영향을 받는 복잡한 현상임이 파악되었고(Vilhjalmsson & 
Thorlindsson, 1998) 신체활동 중재는 신체활동의 기회를 마련하는 것뿐만 
아니라 신체활동에 관한 개인의 인식에 긍정적인 영향을 미치도록 고려해
야 한다고 밝혀졌다. 특히 청소년을 대상으로 하는 신체활동 관련 연구에
서 청소년의 건강행동에는 개인의 인식이 더욱 깊이 관련되어 있다고 파
악되어 개인의 인식을 고려한 청소년 건강행동 연구의 중요성이 높아졌
다. 또한 신체활동을 하는 행동 자체와 이에 대한 개인의 인식은 수정과 
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측정이 가능하기 때문에 청소년기에 중등도의 격렬한 신체활동을 하는 행
동습관을 갖도록 하는 것은 개인의 중장기적인 건강증진과 삶의 질 향상
에 도움이 된다. 따라서 청소년의 건강행동을 보다 정확하게 파악하기 위
해서는 개인의 특성, 정서 및 감정적 상태와 특색을 일컫는 인지적 요소
를 포함하는 접근법이 필요하다. 그 중에서도 특히 청소년의 신체활동 참
여에 대한 동기요인 혹은 방해요인을 이해할 필요가 있다(Allison et al., 
2005; Dwyer et al., 2006; Grieser et al., 2006). 
   따라서 본 연구는 인지된 긍정적 효과(perceived benefit)와 인지된 방
해요인(perceived barrier)으로 한국 청소년의 신체활동 참여결정요인을 파
악하고 이를 토대로 한국 청소년을 대상으로 하는 신체활동 참여 결정요
인 척도를 개발하고자 한다. 
그림2-1. 건강행동연구의 기본 모형도                 (출처: Pakerson, 1993)
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제 2 절 인지된 긍정적 효과와 인지된 방해요인 
  
   본 연구의 주요 개념인 인지된 긍정적 효과(perceived benefit)와 인지
된 방해요인(perceived barrier)은 사회인지이론을 바탕으로 하는 건강증진
모델의 개념구성체이다. 따라서 건강증진모델과 사회인지이론을 설명하기 
위한 가치-기대이론부터 우선 설명하고자 한다. 
 1. 가치-기대이론(value-expectancy theory)
   가치-기대 이론은 개인의 동기부여가 노력과 성과를 결정짓는다는 기
대 이론으로부터 시작되어 발전된 이론이다. 기대이론의 초기연구자인 
Victor Vroom는 동기부여가 기대감(열심히 일하면 높은 성과를 올릴 것이
라고 생각하는 정도), 수단성(직무수행의 결과로서 보상이 주어질 것이라
고 믿는 정도), 유의성(직무 결과에 대해 개인이 느끼는 가치)의 곱으로 
나타낼 수 있으며, 이들 3가지 동기부여 요소들을 극대화시켜야 한다고 
하였다. 수식은 다음과 같이 나타낼 수 있다. 
  
그림2-2. 가치기대이론 수식모형도                    (출처: Fishbein, 1961)
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   동기연구의 동향은 인지적 입장에 초점을 두고 활발하게 진행되었다. 
동기연구가 인지적 통합에 토대를 두면서 학생의 동기를 개념화하기 위한 
이론적 틀로 기대-가치 이론(expectancy-value theory)이 고안되었다. 여기
서 동기란 개인의 목표 도달에 대한 기대와 가치의 산물로 정의된다. 즉, 
인간은 자신이 성공할 것이라는 기대와 개인이 그 성공에 대해 부여하는 
가치를 곱한 값만큼 동기화된다. 따라서 가치-기대이론의 모형에서는 세 
가지 동기적 요소가 있다(Pintrich & DeGroot, 1990). 첫째 요소는 과제수
행 능력에 관한 학생들의 신념을 포함하고 있는 기대적 요소이다. 학생 
동기의 기대적 요소는 동기에 관한 문헌에서 지각된 유능감, 자기효능감, 
귀인양식, 통제신념 등 여러 가지 방식으로 개념화되어 왔지만, 가장 기본
적인 것은 과제를 수행할 수 있다는 학생들의 신념과 학업수행에 대한 책
임이 자기 자신에게 있다는 신념을 일컫는다. 기대적 요소의 여러 측면은 
학생들의 초인지(metacognition), 인지전략(cognition strategies)의 사용, 노
력관리(effort management)와 관련된다. 이런 의미에서 기대적 요소는 
“나는 이 과제를 할 수 있는가?”라는 물음에 대한 학생들의 대답을 포
함하고 있다. 일반적으로 과제를 수행할 수 있다고 믿는 학생들이 과제를 
수행할 수 없다고 믿는 학생들보다 인지전략을 더 많이 사용하며, 과제에 
더 지속적으로 몰두하는 경향이 있다는 것이 연구결과로 제시되었다
(Schunk, 1985). 둘째 요소는 학생들의 과제에 대한 목적과 과제의 중요성
과 흥미에 관한 신념을 포함하고 있는 가치적 요소이다. 이 요소는 학습
목표 대 수행목표, 내적 지향과 외적 지향, 과제가치 및 내적 흥미 등 다
양한 방식으로 개념화되어 왔다. 가치적 요소를 통해 학생들의 과제수행
에 대한 본질적인 이유를 찾을 수 있으며“나는 왜 이 과제를 해야만 되
는가?”라는 질문에 대한 답을 포함하고 있다. Ames & Archer(1988)의 연
구에 따르면, 과제는 흥미 있고 중요하다고 믿으며, 숙달목표, 학습목표, 
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도전적인 목표를 포함한 동기적 지향을 지닌 학생들이 보다 더 초인지적 
활동, 인지전략 사용, 효과적인 노력 관리를 하는 것으로 나타났다. 셋째 
요소는 과제에 대한 학생들의 정의적 혹은 정서적 반응을 포함하고 있는 
정의적 요소이다. 이 요소는 “나는 이 과제에 대해서 어떻게 느끼고 있
는가?”라는 질문에 대한 학생들의 대답이 무엇이냐 하는 것이다. 이와 
관련된 정서적 반응은 분노, 자부심, 죄책감 등 다양하다. 특히 학교상황
을 고려해 볼 때 가장 중요한 것 중 하나가 시험불안인데, 이것은 학생 
자신의 능력에 대한 지각과 관련이 있는 것으로 밝혀졌다(Nicholls, 1976).
   본격적으로 가치-기대이론의 개념이 건강행동의 이론적 배경이 되어 
발전된 것은 1950년대부터다. 당시 미국 공중 보건 서비스(U.S Public 
Health Service)는 시도한 여러 가지 프로그램들이 성공을 거두지 못한 원
인을 찾으려 했고, 그 노력의 일환 중 하나가 가치-기대이론을 건강행동
이라는 맥락에서 재구성하는 것이었다. 
   가치-기대이론이 건강행동연구에서 설명될 때는 다음의 조건을 따른
다. 첫째, 질환을 피하려는 욕망 또는 나으려는 욕망(가치)이 동기부여의 
요인이 된다. 둘째, 개인이 취할 수 있는 특정 건강행동이 질환을 예방하
거나 낫게 한다는 신념(기대)이 동기부여가 되어 행동하게끔 한다. 셋째, 
개인의 기대는 또한 질환에 대한 개인의 취약성, 질환의 심각성 그리고 
개인의 행동을 통해서 그러한 위험을 감소시킬 수 있는 가능성에 대한 개
인 판단의 경우도 구체적으로 적용할 수 있다고 정의된다. 이러한 세 가
지 조건을 바탕으로 가치-기대이론의 개념 정의를 재구성하여 건강신념모
델(the health belief model)이 고안되었다. 
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 2. 사회인지이론(Social Cognitive Theory, SCT)
   사회인지이론(Social Cognitive Theory, SCT)은 건강행동에 영향을 주는 
심리‧사회학적 요인을 분석하고 건강변화를 증진시키는 방법에 대한 이론
이다. 사회인지이론에서는 인간의 행동을 인지를 포함한 개인요인-행동-
환경이 서로 간에 영향을 주고받는 상호작용적인 3자 관계(triadic)모델로
써 설명한다. 건강교육자와 행동과학자는 사회인지이론을 인지 변수들에 
영향을 미칠 수 있고, 행동변화 가능성을 높일 수 있는 개입방법 또는 기
술을 개발하는데 사용하였다. 
   초기 사회인지이론(Social Cognitive Theory, SCT)은 Miller와 
Dollard(1941), Rotter(1954)의 이전 이론 및 연구에 의해 사회학습이론
(Social Learning Theory)으로 알려졌다. 이는 행동이 인간의 사회적 맥락
에서 학습되어 확립된 것이라는 원칙을 기반하고 있기 때문이었다. 이후
인지심리학의 개념과 통합되어 사회인지이론(Social Cognitive Theory, 
SCT)으로 명명되었다(Bandura,1986). 인지심리학은 경험, 관측 및 의사소
통을 통해 이루어진 학습에 영향을 주는 정보처리역량에 대한 이해를 바
탕으로 한다. 
   1962년 Bandura는 사회학습(Social learning)과 모방(Imitation)에 관한 
논문을 발표하였다. Bandura와 Walters(1963)는 학습이 일어나려면 직접적
인 보상(reward)이 있어야 한다고 주장하는 조작적 학습이론(Operant 
learning theory)과는 다르게 아동들이 서로를 관찰함으로서 새로운 행동
을 배울 수 있으며 학습에는 직접적인 보상이 필요하지 않다고 주장하였
다. 즉, 아동이 다른 아동들의 행동을 보고 배우거나(modeling) 다른 아동
들이 보상받는 것을 보고 배운다(대리강화, vicarious reinforcement)고 생
각했다. 그로부터 6년 후, Bandura는 전통적 학습이론을 강조하는 행동수
정의 개념적 기초를 제공하였다(Bandura, 1969). 그러나 1977년 Bandura는 
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전통적 학습이론의 원리가 학습을 이해하는데는 적합하지 않다는 주장과 
함께 그가 말하는 자기효능감(self-efficacy)이라는 인지적 개념에 대한 첫 
번째 이론적 논의를 발표하였다(Bandura, 1977a, 1977b). 이후 
Bandura(1978)는 환경, 사람, 행동이 지속적으로 상호작용 하는 상호결정
론이라는 조직화된 개념을 제시하였다. Parcel과 Baranowski(1981)는 사회
인지이론을 건강교육에 적용하였으며 행동변화과정의 단계를 서술하였다. 
1986년 Bandura는 인간의 사회적 행동을 이해하기 위한 포괄적인 토대를 
발표하고 사회학습이론을 사회인지이론이라고 명명하였다(Bandura, 1986). 
이어서 Abrams, Elder, Caleton, Lasater, Artz(1986)는 건강행동변화에 대
한 조직차원에서의 접근방법과 개인 차원에서의 접근 방법을 이해하고 통
합하기 위한 이론적 틀로써 사회인지이론을 사용하였다. 
   1995년, Bandura는 자기효능감(Self-efficacy)으로 사회변화의 여러 측
면들을 뒷받침하는 개념구성체를 제시하였다. 이를 통해 사회인지이론을 
인간행동에 관해 기계적으로 보는 이론으로부터 개인을 자기 자신의 삶을 
통제할 수 있는 능동적 행동자로 보는 관점으로 옮겨놓았다. 
   사회인지이론의 개념구성체로는 환경(environment), 상황(situation), 강
화(reinforcoment), 행동능력(behavioral capability), 관찰학습(observational 
learning), 기대(expectation), 기댓값(incentive), 자기효능감(self-efficacy), 
자기통제(performance), 감정적 대처반응(emotional arousal), 상호결정론
(reciprocal determinism)이 있다. 이 구성체 중에서 결과기대는 본 연구에
서 인지된 긍정적 효과와 유사한 개념으로 정의된다. 결과기대(outcome 
expectation)란 행동의 예측적 측면으로서 Bandura(1977a, 1986)는 이를 행
동의 선행 결정 인자(antecedent determinants)라고 부른다. 개인은 특정 
상황에서 자신의 행동에 대한 하나의 반응으로써 특정 사건들이 일어난다
는 것을 배우고 동일한 상황이 다시 발생할 때 그러한 사건들이 일어날 
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것이라고 예상한다. 습관적이지 않은 어떤 행동에 대해서 사람들은 그 행
동이 수행될 수 있는 상황의 여러 측면들에 대해서 예측하고, 그 상황을 
다루기 위한 전략을 만들고 검증하며 그 상황에서 그들이 행한 행동의 결
과로 인해서 어떤 일이 일어날지 예상한다. 이러한 방식으로 사람들은 실
제로 어떤 상황이 벌어지기 전에도 그 상황과 그들의 행동의 결과를 예측
한다. 대부분의 경우 예상행동(anticipatory behavior)은 걱정을 감소시키고 
상황을 다루는 능력을 증가시킨다. 기대는 다음과 같은 4가지 방법을 통
해서 배울 수 있다. 첫째, 유사한 상황에서의 이전 경험으로부터 행동이 
습득된다. 둘째, 유사한 상황에 있는 다른 사람들을 관찰함으로써 대리경
험 한다. 셋째, 다른 사람들이나 사회적 설득으로부터 그 상황에 관해서 
들음으로써 가능하다. 넷째, 행동에 대한 감정적 또는 물리적 반응으로부
터 심리적 각성이 된다.  
   사회인지이론은 행동 변화와 관련한 기존의 인식적, 감정적, 행동주의
적 이해들을 종합하였다. 따라서 사회인지이론의 개념구성체는 건강교육 
및 행동변화를 위한 여러 가지 새로운 방안들을 제시할 수 있고 심리학 
및 다른 타 학문분야에서 개발된 행동변화에 대한 이론적 아이디어 제시 
및 건강행동에 대한 다양한 활용이 가능하다. 이러한 점으로 사회인지이
론은 건강교육 및 건강행동 프로그램과 깊은 관련이 있다. 
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그림2-3. 사회인지이론 도식표                         (출처: Bandura, 1986)
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 3. 건강신념모델(The health belief model)
   건강신념모델은 건강행동과 관련해서 가장 많이 사용된 개념적 틀 중 
하나로서 지난 50년 동안 주로 건강행동의 변화와 유지를 설명하고 건강
행동에 대한 개입의 지침으로 사용되었다. 
   이 모델은 1950년대 미국 공중보건서비스에 소속된 사회심리학자들이 
암을 예방하고 조기발견하기 위한 프로그램에 사람들이 왜 참여하지 않았
는지를 설명하기 위해서 처음 개발되었다(Hochbaum, 1958; Rosenstock, 
1960, 1974). 이후 증상에 대한 사람들의 반응(Kirscht, 1974), 진단받은 질
환에 대한 사람들의 반응적 행동, 특히 의학적 식이요법을 따르는 행동
(Becker, 1974)에 관한 연구 등으로 확대되었다. 이처럼 건강신념모델은 
특정 프로그램에 관한 지극히 실용적인 고민에서부터 출발하여 점진적으
로 발달하였다. 1950년대 초반 사회심리학은 인간행동을 이해하기 위한 
한 가지 접근방법을 개발하는데 주목하였는데 그 접근방법은 자극-반응이
론(Stimulus Response(S-R) Theory)(Thorndike, 1898; Watson, 1925; Hull, 
1943)과 인식이론(Cognitive Theory)(Tolman,  1932; Lewin, 1935; Lewin, 
Dembo, Festinger & Sears. 1944)이라는 두 가지 이론의 통합을 출발점으
로 하는 것이었다. 이 이론에 의하면 학습은 행동을 활성화하는 심리적 
충동을 감소시키는 사건(강화, reinforcement)으로부터 시작된다. 
   자극-반응이론가인 Skinner(1983)는 행동의 빈도가 행동의 결과(또는 
강화)에 의해서 결정된다는 매우 일반적으로 받아들여지는 가설을 만들어
냈다. Skinner는 행동과 즉각적인 보상 간의 단순한 일시적 결합이 특정 
행동을 번복할 확률을 높인다고 주장하였다. 이러한 행동은 조작적 행동
이라고 명명하는데 이 조작적 행동은 환경에 작용해서 보상 또는 강화를 
가져오는 변화를 초래한다. 이러한 관점에서 보자면 인간행동을 설명하는
데 있어서 추론이나 사고와 같은 의식적 개념은 전혀 필요하지 않다. 
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   이와 달리 인지이론가들은 행동의 주체가 가지고 있는 주관적인 가설
과 기대감의 역할을 강조한다(Lewin, Dembo, Festinger&Sears. 1944). 즉, 
행동이란 결과에 대해 주관적 가치와 특정 행동이 그러한 결과를 초래할 
것이라는 주관적 확률 또는 기대의 함수로 이해된다. 그런 이론을 가치-
기대(value-expectancy)이론이라고 한다. 인식 이론의 구성요소들로는 사
고, 추론, 가정, 기대와 같은 정신적 과정들이 있다. 인지이론가들은 보상 
혹은 행동의 결과가 중요하다고 생각하며, 보상이 행동에 직접적인 영향
을 주는 것이 아니라 그러한 상황에 관한 기대(또는 가설)를 줌으로써 작
용한다고 주장한다(Bandura,1977).
   기대-가치이론은 Hochbaum의 연구 이후 많은 연구들이 진행되었으며 
기대-가치모델을 검사행동뿐만 아니라 예방행동, 질환행동, 환자역할행동 
등으로까지 확대 발전시켰다(Rosenstock,1974; Kirscht, 1974; Becker, 1974; 
Janz & Becker, 1984). 이제까지 알려진 바에 따르면 일반적으로 사람들은 
자신이 어떤 조건에 대해서 취약하다고 생각하거나, 그러한 조건이 심각
한 결과를 초래할 수 있는 가능성이 있다고 생각할 때, 자신이 취할 수 
있는 일련의 행동이 그러한 조건에 대한 자신의 취약성 또는 조건의 심각
성을 줄이는데 도움이 된다고 생각할 때, 필요한 행동을 취하는데 있어서 
예상되는 어려움(혹은 비용)보다 그러한 행동이 가져다 줄 이익이 더 크
다고 생각할 때, 건강에 좋지 않은 조건들을 예방하고, 검사하고, 통제하
기 위한 행동을 취한다. 
   건강신념모델에는 몇 가지의 핵심요소가 있다. 먼저 ‘취약성 인식’
은 건강 조건을 접하게 될 위험에 대한 개인의 주관적 인식을 말한다. 의
학적으로 확인된 질환의 경우에는 진단의 수용, 다시 걸릴 가능성에 대한 
개인의 판단, 질환에 대한 일반적인 취약성 등을 포함할 수 있게 재조정
되는 것을 뜻한다. 즉 위험집단 및 위험수준을 정의하고 개인의 특성이나 
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행동에 기초한 위험을 구체화하며 인식된 취약성을 개인의 실제 위험과 
부합하게 만든다. ‘심각성 인식’은 질환에 걸리거나 치료되지 않고 방
치되는 것의 심각성에 대한 우려감과 의학적, 임상적 결과에 대한 개인의 
평가, 예상되는 사회적 결과에 대한 개인의 평가가 모두 포함된다. 이러한 
심각성과 앞서 말한 취약성 개념을 합쳐서 위협인식이라고 한다. ‘이익
성 인식’은 질병의 위협을 줄이기 위한 여러 가지 가능한 행동의 효과에 
대한 신념을 뜻한다. ‘장애 인식’은 특정 건강행동이 가질 수 있는 부
정적인 측면을 뜻한다. 행동에 따르는 비용, 부작용, 위험, 고통, 어려움, 
기분 나쁨, 불편함, 시간 낭비 등을 예로 들 수 있다. ‘행동의 계기’는 
행동을 유발하는 계기이다. Hochbaum(1958)에 의하면 행동을 취할 준비에 
관한 생각은 신체적 사건이나 대중매체 등 외부적 요인과 같은 어떠한 계
기를 통해서만 실천으로 옮겨진다고 하였다. 이 외에도 행동을 취하기 전 
개인의 인식에는 다양한 인구학적, 사회심리학적, 구조적 변수들이 영향을 
줄 수 있다. 
   ‘자기효능감’이라는 개념은 Bandura가 효능기대와 결과기대를 구별
하면서 정의하였다. 효능 기대란 어떤 행동이 특정 결과를 가져올 것이라
는 개인의 판단이다. 결과기대는 건강신념모델의 이익성 인식 개념과 비
슷하지만 두 개념 간에는 차이점이 존재한다(Bandura, 1977a; 1977b; 
1986). 자기효능감은 결과를 이끌어 내기 위해 필요한 행동을 성공적으로 
이행할 수 있다는 개인의 확신으로 정의된다(Bandura, 1977b). 이러한 자
기효능감 개념은 이후에 추가된 구성개념체이다. 초기의 건강신념모델의 
초점은 건강검진과 같은 일회성 행동인 제한된 범위의 예방적 행동에 맞
춰져 있었다. 따라서 그러한 프로그램이 표적 집단으로 삼았던 사람들 대
부분은 그러한 단순행동을 통해 이미 높은 자기효능감을 가지고 있었기 
때문에 자기효능감이라는 개념은 인식조차 되지 않았다. 그러나 초점이 
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장기간에 걸친 변화를 요구하는 생활방식 행동으로 옮겨가게 되면서 상황
이 급격하게 변하였다. 오랜 기간에 걸쳐 고착된 습관(고지방 음식 섭취, 
신체활동 부족 혹은 비활동적인 생활습관, 흡연, 안전하지 않은 성생활 
등)과 같은 행동을 바꾸는데 따르는 문제들은 일회성 행동으로는 극복하
기 훨씬 더 어렵기 때문이다. 습관과 같은 행동을 변화시키기 위해서는 
그러한 생활방식을 실제로 바꿀 수 있다는 확신이 필요하다. 즉, 성공적인 
행동 변화를 위해서 본인이 현재 취하는 행동으로 인해 위험에 처해있다
는 것을 느끼고(취약성과 심각성에 대한 인식), 특정 행동 변화를 위한 적
절한 대가를 요구하는 능력이 궁극적으로는 값진 결과를 가져다 줄 것이
라고 확신해야한다. 또한 사람들은 자신이 인식한 장애를 극복하고 필요
한 행동을 취할 수 있는 능력(자기효능감)이 있다고 느껴야한다. 
   건강신념모델은 건강관련 행동을 설명하기 위해 개발되었기 때문에 인
지 변수들(cognitive variable)에 초점을 두었다. 건강과 관련된 인지 변화
를 이끌어내기 위한 방법에는 위협적인 메시지를 통해 공포심을 느끼게 
하는 등의 감정을 유발시키는 방법도 있다(Leventhal, 1970). 보호동기이론
(Protection Motivation Theory)(Rogers & Prentice-Dunn,1997)에 따르면 가
장 효과적인 커뮤니케이션은 공포심을 유발하면서 동시에 사안의 심각성, 
그것에 노출될 가능성, 그러한 위협에 대한 반응의 인식을 높이는 것이라
고 한다. 즉 건강신념모델의 핵심 개념에 대한 인식을 높이는 것이다. 
   현재까지 건강신념모델에 대해 지지하는 상당수의 경험적 연구결과들
이 발견되었으며, 회고연구만큼 지지적인 예측연구들이 발견되었다. 건강 
관련 모든 연구결과에서 장애 인식이 가장 중요한 단일 지표로 제시되었
고 취약성 인식과 이익성 인식 역시 중요한 지표라고 밝혀졌다. 취약성 
인식의 경우 환자 역할 행동보다는 예방적 건강행동에 대한 설명력이 높
은 것으로 나타났다. 반면 이익성 인식의 경우 환자 역할 행동에 대한 설
23
명력이 높은 것으로 나타났다. 이러한 건강신념모델은 사회적으로 쟁점이 
되는 행동과 개념구성체 간의 관계를 설정하고 개입에 관한 정보를 제공
하기 위해 폭넓게 사용되어왔고 앞으로도 이러한 건강중재관련 연구에서 
다양하게 응용 및 활용될 것이다. 
그림2-4. 건강신념모델 도식표     (출처: Rosenstock, Hochbaum & Kegeles, 1988)
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 4. 건강증진모델(The Health Promotion Model)
   사회인지이론(Bandura, 1986)을 바탕으로 청소년의 건강 관련 연구를 
위해 고안된 건강증진모델(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006)은 신체 활
동 부족과 같은 고위험 건강 행동을 줄이기 위한 행동 중재 틀을 제공한
다. 건강 증진 모델의 개념구성체로는 인지된 긍정적 효과(perceived 
benefit), 인지된 방해요인(perceived barrier), 자기 효능감(self-efficacy), 
상호관계의 영향(사회적지지; social support, 규범 및 모델)과 효과(즐거움; 
enjoyment)가 있다. 이와 같은 개념구성체는 개인이 건강증진행동을 할 
수 있도록 하는 동기부여수단으로 평가된다(Pender, Bar-Or, Wilk, & 
Mitchell, 2002). 
   특히 신체 활동 참여에 대한 인지된 긍정적 효과(perceived benefit)와 
인지된 방해요인(perceived barrier)은 각종 문헌에서 청소년의 신체활동 
참여결정요인으로 다수 확인되었으며, 건강증진모델은 청소년의 신체활동 
참여인지요인을 측정하기 위한 도구 개발의 틀로 많은 선행연구에서 사용
되어왔다. 인지된 긍정적 효과(perceived benefit)는 신체활동 또는 신체활
동참여 이후 예상되는 긍정적 결과에 대한 청소년의 개인적 이유가 포함
된다. 인지된 방해요인(perceived barrier)은 신체활동참여를 방해하거나 
중지하게끔 하는 등의 청소년이 개인적으로 방해받는 상황 혹은 장애요인
을 나타낸다(Pender et al., 2006). 
   이전 보고에 따르면 낮은 수준으로 인지된 방해요인이 높은 수준으로 
인지된 긍정적 효과(perceived benefit)보다 더 확실한 예측인자라고 한다
(Nahas & Goldfine, 2003). 이처럼 신체활동참여에 있어서 인지된 긍정적 
효과(perceived benefit)와 인지된 방해요인 두 가지 모두 중요한 중재요인
으로 확인되었다(Nahas & Goldfine, 2003). 
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 그림2-5. 건강증진모델 도식표                         (출처: Pender, 1996)
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 5. 인지된 긍정적 효과(perceived benefit)
   중등도의 격렬한 신체활동을 통한 인지된 긍정적 효과(perceived 
benefit)로는 다음의 예를 들 수 있다. 먼저 신체활동을 통해 본인 혹은 
타인이 보기 좋은 몸매를 갖추고 그것을 유지하게끔 만든다. 보다 활동적
이고 유쾌하며 적극적인 유형의 사람이 될 수 있게 하며, 이러한 특성으
로 운동을 즐길 수 있다. 신체활동에 참여하는 것에 거리낌이 없으며 종
목에 대한 운동기술을 배우게끔 하고 향상시킨다. 또한 삶에 대한 활력을 
얻게 한다. 도전적인 목표를 세우고 그것으로 향하기 위해 노력할 수 있
게 한다. 뿐만 아니라 재미있고 쾌활하며 사교적으로 활동할 수 있게 하
며, 스트레스 또는 분노와 같은 부정적인 감정을 해소 또는 감소하는 것
을 모두 포함한다(Allison et al., 2005; Grieser et al., 2006). 
   인지된 긍정적 효과는 심각하다고 생각되는 조건에 대한 개인의 취약
성을 인식하는 것이 행동을 이끌어내는 원동력이 된다. 따라서 개인이 취
할 수 있는 일련의 행동은 질병의 위협을 줄이기 위한 여러 가지 행동의 
효과에 대한 신념이 중요하다. 즉, 건강행동을 취하는 것에서 오는 인지된 
긍정적 효과에 따라 행동이 좌우된다. 그렇기 때문에 어떤 행동이 효과적
일 것이라 인식되지 않는다면 그 어떤 건강행동도 받아들이지 않을 것으
로 예상된다. 이러한 근거로 건강행동중재를 위해서는‘어떻게’, ‘어디
서’, ‘언제’와 같은 예상되는 긍정적 효과를 명시하여 취해야할 행동
을 규정해야한다.  
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 6. 인지된 방해요인(perceived Barrier)
   중등도의 격렬한 신체활동을 통한 인지된 방해요인(perceived barrier)
으로는 신체활동에 참여할 시간 부족이나 지나치게 어렵고 힘든 기술이 
요구되는 활동일 경우, 안전 문제, 신체활동 시 겪을 수 있는 부상 걱정 
혹은 그 전 신체활동으로 인한 부상, 신체활동 시 나의 외모에 대한 우려, 
운동 실패 또는 잘하지 못함, 귀찮음 혹은 게으름으로 나타난다(Allison et 
al., 2005; Dwyer et al., 2006). 
    즉, 인지된 방해요인은 특정 건강행동이 가질 수 있는 부정적인 측면
을 뜻한다. 이 요인은 사람들이 적절한 건강행동을 취하는 것을 어렵게 
만든다. 사람들은 어떤 행동으로부터 기대되는 긍정적인 효과와 그러한 
행동에 따르는 비용, 위험, 불쾌함, 불편함, 시간낭비 등을 비교하는 비용-
편익 분석을 무의식적으로 하게 된다. 따라서 행동으로부터 기대되는 긍
정적인 효과보다 인지하게 된 방해요인이 클 경우 특정한 행동을 취하지 
않게 된다. 인지과정에서 취약성과 심각성에 대한 인식수준은 행동을 위
한 에너지를 제공하고 긍정적 효과에 대한 인식은 올바른 방향성을 가진 
행동을 하게끔 만든다(Rosenstock, 1974). 따라서 건강행동을 위해서는 인
지된 방해요인에 대한 재확인과 잘못된 인지에 대한 수정이 필요하다. 행
동에 따른 긍정적 효과에 대한 가치를 판단하여 인지된 방해요인을 다시 
확인하고 제거하도록 해야 한다. 
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제 3 장 연구방법
제 1 절 연구대상
 
   본 연구의 목적은 한국 청소년들을 대상으로 신체활동 관련 인지된 
긍정적 효과(perceived benefit)와 인지된 방해요인(perceived barrier)을 파
악하고 이를 토대로 하여 한국 청소년들의 신체활동 심리척도를 개발하는 
것이다. 이와 같은 목적을 달성하기 위하여 본 연구는 국내 부산 소재의 
고등학생들을 대상으로 연구를 실시하였다. 국내 17세에서 19세까지의 고
등학생이 한국의 대학입시제도의 현황을 가장 잘 반영하고 있으며, 학교
선정은 연구자가 협조요청이 가능한 고등학교로 하였고 해당 학교는 부산
에 위치한 H 고등학교로 약 560명 규모의 인문계 남녀공학 고등학교이다. 
   본 조사 시행 해당학교 5개 반 100명의 학생들에게 인지된 긍정적 효
과(perceived benefit)와 인지된 방해요인(perceived barrier)에 대한 개방형 
설문지를 작성하게 하였다. 이후 개방형 설문결과를 참고하여 설문문항을 
수정한 후 본 조사에서는 남학생 6반 183명, 여학생 5반 117명으로 총 
300명의 자료를 수집하였다. 응답률은 100.0%였다. 
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제 2 절 자료수집방법
   본 연구에서 시행한 모든 설문조사는 서울대학교 연구윤리위원회의 승
인을 받아 진행하였으며[IRB No.1 1708/002-017] 총 2번에 걸쳐서 데이터 
수집을 하였다. 
   부산시 소재의 H 고등학교에 설문조사 협조 요청 공문을 보내어 학교
장과의 면담 후 학생들의 학업일정을 고려한 데이터 수집 일정을 정하였
다. 해당 학교의 체육 교사들 및 담임교사들에게 설문조사 진행방법을 설
명하고 설문조사를 실시할 반들을 랜덤으로 정하였다. 선택된 반에 소속
된 학생들에게 연구책임자가 직접 본 연구의 목적 및 필요성과 설문 진행 
방법을 설명한 후 설문 참여에 손을 들어 동의를 한 학생들에 한해서, 
<연구 참여자 동의서>와 학생들의 설문 참여에 대한 <법정대리인 설명서>
를 동시에 배부했다. 이후 <연구 참여자 동의서>의 본인 서명과 법정대리
인의 서명이 모두 기입된 <연구 참여자 동의서>를 제출 완료하여 연구 참
여가 확인된 학생들을 본 연구 설문조사 참여대상자로 선정하고, 대상자
들에게 설문조사 시행 장소와 일시를 공지했다. 설문조사기간은 2학기 개
학 후 중간고사에 지장을 주지 않는 9월 초‧중순으로 약 20일 동안 진행
되었다. 설문조사 시행 장소는 각 교실이며, 해당 담당교사와 협의된 수업
시간 내에 설문조사를 실시하였다. 
   1차 조사는 개방형 설문을 통한 사전조사로 100명의 자료가 수집되었
다. 2차 조사인 본 조사에서는 1차 조사의 결과를 바탕으로 수정된 인지
된 긍정적 효과(perceived benefit) 관련 문항과 인지된 방해요인
(perceived barrier) 관련 문항, 학교 내외 신체활동 행태에 관한 설문을 
진행하였다. 그 결과 남학생 183명, 여학생 117명으로 총 300명의 자료가 
수집되었다. 
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제 3 절 조사도구
   청소년의 신체활동참여에 관한 행위는 사회문화적인 맥락에서 파악될 
수 있다(Sabina B. Gesell, 2008). 특히 한국 청소년의 경우 해외사례와 비
교하였을 때 입시제도와 같은 상당히 독특한 환경에서 성장하기 때문에 
유전적 요인이나 지능의 영향보다는 한국 고유의 심리학적, 사회적, 경제
적, 문화적 요인에 의해 설명될 수 있다고 본다(Kim 외, 2004). 따라서 본 
연구에서는 한국 청소년들을 대상으로 한 신체활동 참여결정요인 척도를 
개발하기 위하여 한국 청소년들의 신체활동 참여결정요인인 인지된 긍정
적 효과(Perceived benefits)와 인지된 방해요인(Perceived barriers)을 파악
하고자 하였다. 국내 남녀 고등학생들 각각의 신체활동에 대한 인지된 긍
정적 효과와 방해요인을 측정하고 해외사례와 비교하여 한국 청소년 대상 
심리척도 개발을 하고자 두 차례의 설문조사를 시행하였다. 설문지는 관
련 연구인 Garcia, Pender, antonakos, & Ronis(1998)를 참고하였다. 
 1. 사전조사 도구 
   본 연구에서는 청소년들의 신체활동에 대한 인지된 긍정적 효과와 인
지된 방해요인을 파악하기 위해 본 조사 실시 전 개방형 설문지
(Open-ended questionnaire)로 사전조사를 하였다. 부산 소재 H 고등학교
에서 5개의 반을 무작위 선정하여 총 100명의 학생들을 대상으로 개방형 
문항에 답하도록 하였다. 개방형 설문지의 문항은 총 2개로 구성하였다. 
인지된 긍정적 효과(perceived benefit)에 대한 문항으로는 ‘본인이 운동
을 함으로써 얻을 수 있는 긍정적 효과에는 어떤 것들이 있나요? 모두 적어주
세요’로 학생들이 인지하고 있는 신체활동 참여에 대한 긍정적 효과가 무엇
이 있는지를 질문하였다. 인지된 방해요인(perceived barrier)에 대한 문항으로
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는 ‘본인이 운동을 하는 것을 방해하는 요인들에는 어떤 것들이 있나요? 모
두 적어주세요.’ 로 학생들이 인지하고 있는 신체활동 참여에 방해되는 요인
들을 질문하였다. 
 2. 본 조사 도구 
   본 조사에서는 관련 연구인 Garcia, Pender, antonakos, & Ronis(1998)
를 참고하고 사전조사의 결과를 반영한 설문지를 사용하였다. 사전조사 
결과는 국립대학교수 3인과 박사 1명 외 연구자가 논의하여 문항을 제거 
및 수정하였다. 인지된 긍정적 효과 사전조사 결과의 경우 선행연구의 문
항과 유사하게 나타나 별도의 수정 없이 진행하였다. 제거된 문항으로는 
인지된 방해요인 문항 중 “날씨가 좋지 않아서”인 날씨 관련 요인이었
다. 유사 선행 연구(Lorraine B. Robbins, 2008)에서도 날씨 관련 문항
(“the weather is bad”)만 전체 상관관계가 낮았고 본 문항 삭제로 인해 
Cronbach 's ɑ 와 반복측정 신뢰도가 증가했다는 결과가 있다. 또한 본 
연구의 사전 조사에서도 날씨 관련 응답이 나오지 않았기 때문에 제외하
였다.  
  사전조사에 의해 추가된 문항으로는 “내가 운동을 하는 것을 선생님 
또는 부모님이 안 좋게 생각하셔서(2번문항)”와 “운동을 하다가 다치는 
것이 우려되어서(11번문항)” 총 2개의 문항이다. 이 2개 문항은 100명의 
사전조사 응답자들의 답변 중 21.0%, 16.8%로 다른 문항에 비해 많은 응
답률을 보였다(중복응답가능). 특히 2번 문항의 경우 한국의 입시 제도로 
인해 학업 외의 활동, 즉 신체활동을 중요시 여기지 않는 학부모 및 선생
님들의 잘못된 시각을 반영한다. 한국사회는 사회적인 지위를 결정하는 
수단으로 학력이 부상하기 시작하면서 지나친 교육열과 학력주의의 팽배
현상이 일어났고, 이로 인해 부모-자녀 및 교사-학생의 관계에서도 학업
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중심주의적인 사고방식이 영향을 끼치고 있음을 알 수 있었다(봉미미, 
2008). 11번 문항의 경우도 입시로 인해 체육 수업의 규모가 줄고, 체육 
수업 시 적절한 운동에 대한 교육을 받지 않아 신체활동에 대한 막연한 
두려움을 갖고 있는 학생들이 많다는 것을 알 수 있었다. 실제로 이호철
(2005)에 따르면 한국의 체육교과는 입시위주의 교육풍토로 인한 교과의 
중요성이 감소돼 타 교과에 비해 점점 그 비중이 퇴색되고 있어 좋은 체
육수업을 전개하기가 어려운 실정이라고 한다. 이와 같은 한국 청소년들
이 겪는 사회문화적인 영향을 반영하고자 본 연구에서는 2, 11번 총 2개
의 문항을 추가하여 분석하였다. 
   기존의 인지된 방해요인 9개 문항으로는 크론바크 알파(Cronbach 's ɑ)
값 .86로 나타나지만, 위의 2개 문항을 추가할 경우 크론바크 알파
(Cronbach 's ɑ)값 .88로 내적일관성(internal consistency reliability)이 높게 
나타난다. 따라서 최종적으로 인지된 긍정적 효과 관련 10개 문항과 인지
된 방해요인 관련 11개 문항, 총 21개 문항으로 설문지를 구성하였다. 본 
조사 설문지는 인지된 긍정적 효과와 인지된 방해요인 문항 외에 인구통
계학적 특성과 학교 내외 신체활동 행태조사를 포함하여 총 4가지의 구성 
지표로 이루어져있다. 
   인지된 긍정적 효과와 인지된 방해요인 문항들은 4점 척도를 활용하여 
“전혀 그렇지 않다(-1점)”, “그렇지 않다(0점)”, “그렇다(1점)”, “매
우 그렇다(2점)”로 체크하도록 하였다.  설문지 응답 시 중간의 선택을 
할 가능성이 높다는 연구결과(Robert A. Cummins & Eleonora Gullone, 
2000)를 참고하여 본 연구에서는 중간 점수를 제외한 4점 척도를 사용하
였다.  
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주변인들과 함께 시간 보내
기, 몸매 유지 및 자기관리, 
운동기술이나 체력 향상, 행
복 증진, 흥미 있는 그룹 활
동에의 참여, 활동적일 수 있
는 기회, 혈색 개선, 일상생
활에서의 에너지 증가, 신체 







남의 시선 신경 쓰임, 의욕 
저하, 게으름, 시간 부족, 혼
자 운동하는 것의 꺼려짐, 운
동 시  실패의 두려움, 아픈 
부위 통증, 피곤함, 학교에서 
안 좋은 일 발생, 운동 자체








일주일 간 학교 체육시간 내 
본인이 생각하는 본인의 활동
성, 일주일 간의 학교 점심시
간 내 자유 시간 행태, 방과 
직후의 신체활동 참여 횟수, 
저녁 이후 신체활동 참여 횟
수, 주말 동안의 신체활동 참
여 횟수, 일주일 간 자유 시
간에 신체활동을 한 횟수 
6
Wu & Pender, 
2002
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   인지된 긍정적 효과(Perceived benefits)의 문항내용은 주변인들과 함께 
시간 보내기, 몸매 유지 및 자기관리 가능, 운동기술이나 체력 향상, 행복
증진, 흥미 있는 그룹 활동에의 참여, 활동적일 수 있는 기회, 혈색개선, 
일상생활에서의 에너지 증가, 자신감 향상 등으로 구성되어있다. 본 항목
의 내적일치도는 크론바크 알파(Cronbach’s a) 계수 .946 으로 높은 편으
로 나타났으며 항목별 평균, 표준편차 및 신뢰도는 아래의 표와 같다. 








1. 가족, 친구들, 팀 멤버들과 함께 시간을 
보낼 수 있다.
2.20 .616 .943
2. 몸매가 유지되고 더 건강해지도록 자기
관리를 할 수 있다.
2.24 .623 .941
3. 다른 사람들에게 나의 운동 기술이나 
체력을 보여줄 수 있다. 
2.05 .697 .941
4. 나를 더 행복하게 해준다. 2.09 .692 .940
5. 재밌는 그룹이나 활동에 참여할 수 있
다.
2.13 .652 .940
6. 활동적일 수 있는 기회가 제공된다. 2.23 .621 .939
7. 나의 운동 능력을 향상시킬 수 있다. 2.30 .585 .939
8. 나의 혈색과 몸매가 보기 좋아진다. 2.20 .652 .941
9. 일상생활에 더 많은 에너지를 얻을 수 
있다. 
2.20 .635 .939
10. 내가 신체적으로 무엇을 할 수 있는지 
내 자신에게 증명할 수 있다.
2.14 .651 .940
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   인지된 방해요인(Perceived barriers)의 문항내용은 신체활동 시 남의 
시선 신경쓰임, 의욕저하, 게으름, 시간부족, 혼자 운동하는 것의 꺼려짐, 
운동 시 실패의 두려움, 아픈 부위 통증, 피곤함, 운동 자체의 힘들고 어
려움, 운동시설 부족, 경제적 여건 부족 등으로 구성되어있다. 본 항목의 
내적일치도는 크론바크 알파(Cronbach’s a) 계수 .884 으로 높은 편으로 
나타났으며 항목별 평균, 표준편차 및 신뢰도는 아래의 표와 같다.







1. 운동할 때 남의 시선이 신경 쓰여
서
1.03 .812 .873
2. 내가 운동을 하는 것을 선생님 또
는 부모님이 안 좋게 생각하셔서
.56 .608 .877
3. 운동을 할 의욕이 없고 너무 게을
러서
1.16 .916 .869
4. 너무 바쁜 나머지 운동을 할 시간
이 없어서
1.24 .833 .878
5. 피곤해서 1.45 .865 .874
6. 운동을 하는 것이 매우 힘들고 어
려워서
.97 .776 .869
7. 내 여건상 운동을 하려면 혼자서 
해야 하는데 그게 싫어서
.89 .793 .868
8. 운동을 할 때 실패하는 것이 두려
워서
.74 .694 .873
9. 움직일 때마다 아픈 부위가 있어
서
.80 .721 .876
10. 학교에서 안 좋은 일이 있어서 .54 .570 .876





   신체활동 행태조사 관련 문항(Wu & Pender, 2002)은 일주일 간 학교 
체육시간 내 본인이 생각하는 본인의 활동성, 일주일 간의 학교 점심시간 
내 자유 시간 행태, 방과 직후의 신체활동 참여 횟수, 저녁 이후 신체활동 
참여 횟수, 주말 동안의 신체활동 참여 횟수, 일주일 간 자유 시간에 신체
활동을 한 횟수 등의 내용으로 이루어져있다. 교내 정규수업 시간 내 신
체활동 참여를 알아보기 위하여 “지난 일주일 동안 학교 체육 시간에 당
신은 얼마나 활동적이었나요?”의 문항(Hagler, Calfas, Norman, Sallis, & 
Patrick, 2006)을 사용하였다. 이에 대한 답변의 범주는 “나는 체육 시간
에 참여를 하지 않았다.”, “거의 활동적이지 않았다.”, “가끔 활동적이
었다.”, “자주 활동적이었다.”, “항상 활동적이었다.”로 제시하였다.  
또한 교내 정규수업 시간 외 신체활동 행태를 분석하기 위해 “지난 일주
일 동안 당신은 학교 점심시간에 주로 무엇을 하였나요?”를 질문하였다. 
이에 대한 답변의 범주는 “앉아있었다(친구들과 이야기하기, 책 읽기, 학
교 공부하기)”, “서있거나 걸어 다녔다.”, “조금 뛰어 놀았다.”, “자
주 뛰어 놀았다.”, “점심시간 내내 열심히 뛰어 놀았다.”로 제시하였다. 
이것 외에도 “지난 일주일 동안 당신은 방과 직후에 몇 번이나 매우 활동
적인 신체활동(스포츠, 춤, 놀이 등)에 참여하였나요?”와 “지난 일주일 동
안 당신은 저녁에 몇 번이나 매우 활동적인 신체활동(스포츠, 춤, 놀이 등)에 
참여하였나요?”, “지난 주말에 당신은 몇 번이나 매우 활동적인 신체활동
(스포츠, 춤, 놀이 등)에 참여하였나요?”, “다음 중 지난 일주일 동안의 당
신을 가장 잘 표현한 것을 고르세요.”의 문항으로 학생들의 신체활동 행
태를 파악하고자 하였다. 
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표3-4. 신체활동 행태분석 문항 
신체활동 행태분석 문항내용
답변 범주
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹
1. 지난 일주일 동안 학교 체
























2. 지난 일주일 동안 당신은 
학교 점심시간에 주로 무엇을 




























3. 지난 일주일 동안 당신은 방
과 직후에 몇 번이나 매우 활동
적인 신체활동(스포츠, 춤, 놀이 










4. 지난 일주일 동안 당신은 저
녁에 몇 번이나 매우 활동적인 











5. 지난 주말에 당신은 몇 번이
나 매우 활동적인 신체활동(스











6. 다음 중 지난 일주일 동안
의 당신을 가장 잘 표현한 것
을 고르세요.




















제 4 절 자료분석 
   본 연구의 목적인 한국 청소년들의 인지된 긍정적 효과(perceived 
benefit)와 인지된 방해요인(perceived barrier)을 파악하기 위하여 개방형 
설문지(Open-ended questionnaire)를 통해 신체활동 참여결정요인을 사전
조사 하였다. 사전조사 결과는 전문가 회의를 수행하여 내용 분석(content 
analysis)하였으며 이를 토대로 본 조사 설문지를 구성하였다. 사전조사 결
과를 바탕으로 실시한 본 조사 결과는 SPSS 21.0으로 기술 통계 분석하였
다. 
   본 조사 결과로 남학생, 여학생, 남녀학생의 인지된 긍정적 효과와 인
지된 방해요인 및 신체활동 행태분석은 탐색적 요인분석(Exploratory 
Factor Analysis, EFA)과 독립표본 t-test로 분석하였다. 
 1. 기술 통계 분석(Descriptive Analysis)
   본 연구에서는 한국 고등학생들의 신체활동에 대한 인지된 긍정적 효
과와 인지된 방해요인을 파악하고자 개방형 설문지를 통해 사전조사를 실
시하였다. 그 결과를 반영하여 실시한 본 조사에서는 한국 남녀 고등학생
들 각각의 인지된 긍정적 효과와 인지된 방해요인 및 학교 내 행태 등을 
파악하고 평균과 표준편차를 산출하였다. 
 2. 신뢰도 분석(Reliability Analysis)
   본 연구에서는 측정도구의 정확성 및 정밀성을 나타내는 내적일관성을 
파악하기 위하여 크론바크 알파(Cronbach’s a)값을 사용하였다. 이는 동
일한 개념을 측정하기 위해 여러 가지 항목을 이용하는 경우 신뢰성을 저
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해하는 항목을 찾아내어 제거시킴으로써 측정도구의 신뢰성을 높일 수 있
다. 신뢰도의 기준은 학자들마다 해석을 달리하는 경향이 있는데, 일반적
으로 사회과학연구에서 많이 사용되는 기준값은 0.7로서, 크론바크 알파
(Cronbach’s a)값이 0.7 이상이면 신뢰도가 있는 것으로 판단한다(송지준, 
2015). 
 3. 탐색적 요인분석(Exploratory Factor Analysis, EFA)
   본 연구에서 얻어진 자료는 통계프로그램 window버전 SPSS 21.0을 이
용하여 전산처리 하였다. 먼저 수집된 자료가 요인분석에 적합한지 여부
를 판단하기 위해 KMO(Kaiser-Mayer-Olkin)와 Bartlett의 구형성 검정을 
실시하였다.  측정도구의 신뢰도 검증과 척도문항 구성 간의 내적일치도
를 구하기 위하여 크론바크 알파(Cronbach’s a) 계수를 구하였고, 각 문
항별 공통요인을 추출하기 위하여 탐색적 요인분석(Exploratory Factor 
Analysis, EFA)을 실시하였다. 요인분석에서 주성분 분석방법을 사용하여 
회전방식은 직각회전(Varimax)을 택했는데 특히 직각회전의 방법은 요인
분석 행렬 내의 세로줄에 있는 계수들의 분산을 최대로 함으로써 자료 내
에 여러 개의 요인구조(multiple Factor)가 있다고 생각될 때 적당한 방법
이라고 볼 수 있다(Norusis, 1995). 
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제 4 장 연구결과
제 1 절 기술 통계 분석 결과 
   본 연구대상은 부산 소재의 H 고등학교 전 학년 학생들이었으며 남학
생 183명, 여학생 117명으로 총 300명이다. 19세인 고등학교 3학년의 경우 
입시로 인하여 체육시간이 제대로 운영되지 않아 수업 내 설문조사 참여
도 쉽지 않았다. 따라서 본 연구에서 19세 비율이 적을 수밖에 없었다. 













제 2 절 신뢰도 분석 결과 
   본 연구의 신뢰도를 분석하기 위해 크론바크 알파(Cronbach’s a) 계
수를 사용하였다. 크론바크 알파(Cronbach’s a) 계수의 해석 기준에 대해 
학자들마다 이견이 있지만 일반적으로 사회과학연구에서 많이 사용되는 
기준값은 0.7로서 크론바크 알파(Cronbach’s a) 계수가 0.7이상이면 신뢰
도가 있는 것으로 판단할 수 있기 때문에 본 연구에서도 이와 같은 기준
을 적용하였다. 본 연구에서 실시한 신뢰도 분석 결과는 아래와 같다. 각 
요인의 크론바크 알파(Cronbach’s a) 계수가 .759 ~ .954를 나타내고 있
어 모두 0.7 이상으로 본 연구는 신뢰할만한 수준에서 측정되었다고 할 
수 있다. 
표4-2. 남학생의 신체활동 참여결정요인 측정항목별 신뢰도 분석 결과표 
구분 측정항목 수 Cronbach’s ɑ





표4-3. 여학생의 신체활동 참여결정요인 측정항목별 신뢰도 분석 결과표 
구분 측정항목 수 Cronbach’s ɑ





표4-4. 남녀학생의 신체활동 참여결정요인 측정항목별 신뢰도 분석 결과표  
구분 측정항목 수 Cronbach’s ɑ
인지된 긍정적 효과 10 .946
인지된 방해요인 11 .884
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제 3 절 타당도 검사 결과 
 1. 탐색적 요인 분석 결과
   본 연구의 타당도를 검증하기 위하여 탐색적 요인분석을 실시하였다. 
모든 측정 변수는 구성요인을 추출하기 위해서 주성분 분석(principle 
component analysis)을 사용하였으며, 요인 적재치의 단순화를 위하여 직
교회전방식(varimax)을 채택하였다. 본 연구에서 문항 선택의 기준은 사회
과학분야에서 일반적으로 채택되는 고유값(eigen value) 1.0 이상, 요인 적
재치는 0.40 이상을 기준으로 하였다. KMO(Kaiser-Meyer-Olkin)는 인지된 
긍정적 효과의 경우 .94, 인지된 방해요인의 경우 .88로서 꽤 좋은 편으로 
나타나 변수들 간의 상관관계가 다른 변수에 의해 잘 설명된다고 할 수 
있다. Bartlett의 구형성 검정 결과 역시 인지된 긍정적 효과와 인지된 방
해요인 각각 유의확률 0.000으로서 요인분석의 사용이 적합하며 공통요인
이 존재한다고 나타났다.  
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  1) 인지된 긍정적 효과(perceived benefits)  
   인지된 긍정적 효과 요인분석 결과에서 고유치 1 이상인 요인이 1가지
로 나타났다. 고유값은 6.7로 변인의 67.56%를 설명할 수 있다. 10개의 인
지된 긍정적 효과의 문항 중 최종적으로 10개 문항 모두를 채택하였다. 




1. 가족, 친구들, 팀 멤버들과 함께 시간을 보낼 수 있다. .76
2. 몸매가 유지되고 더 건강해지도록 자기관리를 할 수 있
다.
.80
3. 다른 사람들에게 나의 운동 기술이나 체력을 보여줄 수 
있다. 
.80
4. 나를 더 행복하게 해준다. .82
5. 재밌는 그룹이나 활동에 참여할 수 있다. .83
6. 활동적일 수 있는 기회가 제공된다. .85
7. 나의 운동 능력을 향상시킬 수 있다. .85
8. 나의 혈색과 몸매가 보기 좋아진다. .80
9. 일상생활에 더 많은 에너지를 얻을 수 있다. .84




  2) 인지된 방해요인(perceived barriers)
   인지된 방해요인에 대한 요인분석 결과에서 고유치 1 이상인 요인이 2
가지로 나타났다. 첫 번째 요인의 고유값은 5.1로 46.89%의 설명력을 나타
냈으며 총 5개 문항으로 묶였다. 문항은  2, 8, 9, 10, 11번이다. 두 번째 
요인의 고유값은 1.3으로 변인의 12.58%를 설명할 수 있다. 1, 3, 4, 5, 6, 
7번 총 6개의 문항으로 묶였다. 첫 번째 요인과 두 번째 요인간의 상관계
수는 .603로 다소 높은 상관관계를 나타냈다.  
   위 결과를 토대로 요인별로 문항을 묶어서 첫 번째 요인을‘정서적 방
해요인’으로 두 번째 요인을‘물리적 방해요인’으로 명명하였다. ‘정
서적 방해요인’은 “학교에서 안 좋은 일이 있어서”, “내가 운동을 하
는 것을 선생님 또는 부모님이 안 좋게 생각하셔서”, “운동을 할 때 실
패하는 것이 두려워서”, “운동을 하다가 다치는 것이 우려되어서”, 
“움직일 때마다 아픈 부위가 있어서”와 같은 본인 스스로 느낄 수 있는 
감정 혹은 내적요인으로 제시된다. ‘물리적 방해요인’으로는 “피곤해
서”, “운동을 하는 것이 매우 힘들고 어려워서”, “운동을 할 의욕이 
없고 너무 게을러서”, “너무 바쁜 나머지 운동을 할 시간이 없어서”, 
“내 여건상 운동을 하려면 혼자서 해야 하는데 그게 싫어서”, “운동을 
할 때 남의 시선이 신경 쓰여서”와 같은 신체활동 참여에 있어서 본인을 
제외한 주변 혹은 외적 요인으로 나타낼 수 있다. 
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표4-6. 남녀학생의 인지된 방해요인(perceived barrier) 요인분석 결과표 





10. 학교에서 안 좋은 일이 있어서 .84 .11
2. 내가 운동을 하는 것을 선생님 또는 
부모님이 안 좋게 생각하셔서
.74 .17
8. 운동을 할 때 실패하는 것이 두려워
서
.71 .27
11. 운동을 하다가 다치는 것이 우려되
어서
.69 .23
9. 움직일 때마다 아픈 부위가 있어서 .67 .25
물리적 
방해요인
5. 피곤해서 .13 .81
6. 운동을 하는 것이 매우 힘들고 어려
워서
.27 .75
3. 운동을 할 의욕이 없고 너무 게을러
서
.28 .75
4. 너무 바쁜 나머지 운동을 할 시간이 
없어서
.11 .75
7. 내 여건상 운동을 하려면 혼자서 해
야 하는데 그게 싫어서
.44 .61




 2. 구성 타당도 평가 결과 
   본 연구의 변수들 간의 관련성 정도와 방향을 파악하기 위한 상관관계
분석을 실시하였다. 인지된 긍정적 효과의 경우 양(+)의 상관관계가 나타
났다. 이는 인지된 긍정적 효과가 높을수록 학생들의 신체활동 참여도 높
아진다는 것이다. 인지된 방해요인의 경우 인지된 방해요인 전체문항 11
개 척도, 제 1 요인인‘정서적 요인’으로 묶인 문항 6개 척도, 제 2 요인
인‘물리적 요인’으로 묶인 문항 5개 척도로 각각 분석한 결과, 모든 문
항에서 음(-)의 상관관계가 나타났다. 이는 인지된 방해요인이 높을수록 
학생들의 신체활동 참여가 낮아진다는 것을 의미한다. 
표4-7. 남녀학생 신체활동 행태분석 상관관계 


















.328** -.406** -.388** -.329**
학교 점심시간 내 
움직임 정도
.205** -.246** -.239** -.186**
방과 후 
신체활동 참여횟수
.338** -.318** -.362** -.162**
저녁 이후 
신체활동 참여횟수
.357** -.346** -.285** -.191**
주말 동안의
신체활동 참여횟수
.368** -.269** -.304** -.130*
일주일 동안의
신체활동 참여 횟수
.368** -.436** -.445** -.307**
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   본 연구에서는 성별에 따라 인지된 긍정적 효과와 인지된 방해요인을 
지각하는 데에 차이가 있을 것이라는 가정을 분석한 결과 아래의 표와 같
이 나타났다. 인지된 긍정적 효과의 경우 t값이 1.450로 나타나 성별에 차
이가 없는 것으로 나타났다. 그러나 인지된 방해요인의 경우 t값이 –2.989
로 성별에 따라 신체활동 참여결정요인 중 방해요인을 다르게 인지하는 
것으로 나타났다. 구체적으로 남학생과 여학생 각각 인지된 방해요인의 
평균값이 .85, 1.03의 수치를 보여, 여학생이 통계적 유의수준 하에 더 높
게 인지하는 것으로 밝혀졌다. 




남학생 여학생 남학생 여학생
인지된 
긍정적 효과
2.21 2.12 .53 .51 1.450 .148
인지된 
방해요인
.85 1.03 .53 .47 -2.989 .003
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   아래의 표<4-11>와 <4-12>는 문항별로 분석한 결과이다. 인지된 긍정
적 효과의 경우 남학생과 여학생의 문항별 차이가 뚜렷하게 나타나지 않
는다. 








을 보낼 수 있
다.












2.13 1.92 .658 .745 2.536 .012
4. 나를 더 행
복하게 해준
다.









2.25 2.21 .603 .680 .447 .655
7. 나의 운동 
능력을 향상시
킬 수 있다.





2.21 2.21 .667 .637 .118 .906
9. 일상생활에 
더 많은 에너
지를 얻을 수 
있다. 
2.23 2.14 .633 .628 1.315 .190
10. 내가 신체
적으로 무엇을 




2.20 2.04 .639 .654 2.139 .033
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   반면에 인지된 방해요인의 경우는 대부분의 문항에서 여학생이 남학생
보다 더 높게 인지하는 것으로 나타났다. 특히 5번 문항 “피곤해서”의 
요인을 여학생이 평균값 1.67, 남학생이 1.32로 더 높게 인지하는 것으로 
나타났다. 또한 1번 문항 “운동할 때 남의 시선이 신경 쓰여서”의 요인
도 여학생이 평균값 1.21, 남학생이 .90으로 더 높게 인지하는 것으로 나
타났다. 이 외 4번, 8번, 11번 등의 문항을 통해 남학생보다 여학생이 인
지된 방해요인을 더 높게 인지한다는 것을 알 수 있었다. 




남학생 여학생 남학생 여학생
1. 운동할 때 
남의 시선이 
신경 쓰여서
.90 1.21 .737 .896 -3.065 -.304
2. 내가 운동





.58 .53 .624 .582 .685 .494
3. 운동을 할 
의욕이 없고 
너무 게을러서
1.02 1.33 .885 .938 .055 .004




1.14 1.42 .840 .801 -2.880 .004
5. 피곤해서 1.32 1.67 .874 .811 -3.483 .001
6. 운동을 하
는 것이 매우 
힘들고 어려워
서
.89 1.17 1.061 .772 -2.477 .014
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.84 .98 .802 .780 -1.507 .133
8. 운동을 할 
때 실패하는 
것이 두려워서




.80 .80 .724 .746 -.014 .989
10. 학교에서 
안 좋은 일이 
있어서





.79 .81 .715 .733 -.287 .774
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제 5 장 논의 및 결론
제 1 절 논의 
   본 연구에서는 한국 청소년들의 신체활동에 관한 인지된 긍정적 효과
(perceived benefit)와 인지된 방해요인(perceived barrier)을 파악하여 이를 
토대로 한국 청소년을 대상으로 하는 참여결정요인 척도를 개발하여 한국 
청소년들의 신체활동 참여 증진을 위한 전략적 방안을 마련하는 데에 의
미가 크다고 할 수 있다. 
   본 연구는 일반적인 신체활동 관련 척도와는 다르게 한국 청소년들의 
사회문화적인 맥락을 고려하여 신체활동 참여결정요인을 좀 더 명확하게 
파악하고자 하였다. S Dagkas & A Stathi(2007)의 연구에 따르면 사회문화
적인 요소가 청소년의 신체활동 참여결정요인에 영향을 끼친다고 하였다. 
한국 청소년들은 국외 청소년들에 비해 독특한 입시제도 아래 생활하고 
있고 이러한 사회문화적 배경이 기존의 척도연구결과와는 다른 한국 청소
년만의 인지된 긍정적 효과와 인지된 방해요인이 나타날 것이라고 예상했
다. 실제로 본 연구의 사전조사에서는 청소년들의 신체활동 방해요인으로 
부모님과 선생님의 부정적인 인식에 대한 답변이 다수 도출되었다. 따라
서 본 조사에서는 사전 조사 결과를 토대로‘내가 운동을 하는 것을 선생
님 또는 부모님이 안 좋게 생각하셔서’란 문항을 추가하였다. 이와 같은 
답변은 한국 사회에서 청소년들의 신체활동을 바라보는 주변의 시각을 반
영하는 것으로 청소년의 신체활동을 적극적으로 장려하지 못하는 한국 사
회의 사회문화적인 현실을 보여준다. 이는 한국 사회가 신체활동의 중요
성을 모르는 것이 아니라 오로지 입시제도 위주의 교육을 강조하고 있기 
때문이다. 대표적으로 한국의 체육교육 현황을 들 수 있다. 현재 한국은 
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초등학생 1인당 학교 정규교육과정 외 학생들의 학원수강 등의 과외공부
를 평균 3-4개 정도를 하고 있을 정도로 과도한 교육열과 사교육이 팽창
되어 있다(송지환, 서연희, 2011). 반면 신체활동의 경우, 교외 신체활동 
참여는 극히 드물고 심지어 정규 교과체육수업을 통한 학생들의 체력유지
조차 어렵다고 할 정도로 신체활동참여가 부족한 실정이다. 고등학생의 
경우 현행 2009년 개정 교육과정에 따른 체육과 교육과정을 기준으로 할 
때, 6개 학기동안 최소 10단위를 이수하도록 하여야 하는데 1단위를 50분
을 기준으로 하여 17회를 이수하는 수업량으로 고등학교 3년 동안 6개 학
기에 걸쳐 최소 170시간의 체육수업을 시행하도록 정해져있다. 즉 학기당 
약 28.3시간, 주당 1.6회의 체육수업을 최소한 실시할 수 있기 때문에 일
반적으로 1개 학기당 주당 1~2시간의 체육수업을 실시하고 있다. 그러나 
청소년의 주당 권장 운동 기준으로 볼 때 절반의 운동량도 제공하지 못하
고 있으며 체육수업의 성격상 실제 활동시간은 길어야 35분에 불과하다. 
이처럼 정규체육수업을 통한 신체활동참여기회가 적음에도 불구하고 계속
해서 체육교육과정이 개선되지 않는 점은 교사와 학부모의 신체활동에 대
한 인식전환이 제대로 이루어지지 않음을 나타낸다. 정규체육교과는 신체
활동 참여에 있어서 청소년들에게 가장 접근성이 높은 기회이며 신체활동
에 대한 긍정적 인식을 가질 수 있는 시간이다. 특히 사회적 지지와 건강
행위 간에는 긍정적 상관관계가 있다는 선행연구에 따라(Mason-Hawkes 
& Holm, 1003, Miller & Champion, 1996; Mulilemkarmp & Sayles, 1986) 
긍정적인 체육문화에 대한 태도를 함양하고 자발적으로 체육활동에 참여
하는 생활화를 유도하려면 청소년 개인뿐만 아니라 주변의 적극적인 지지
와 격려가 필요하다. 
   본 연구는 청소년 건강정책개발 및 신체활동 활성화방안 마련에 이바
지할 수 있다. 한국 청소년들의 인지된 긍정적 효과(perceived benefit)와 
인지된 방해요인(perceived barrier)을 파악하여 이를 통해 한국 청소년들
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에게 알맞은 건강정책개발이 가능하다. 본 연구의 사전조사 결과를 통하
여 국내 청소년들의 신체활동참여에 있어서 결정요인 뿐만 아니라 잠재적 
요인을 추출할 수 있었다. 사전연구 결과에 따르면 한국 청소년들은 신체 
발달, 활력 증진, 교우관계 친밀함 강화 등을 신체활동에 관한 인지된 긍
정적 효과로 꼽았다. 이러한 사전조사 결과를 토대로 청소년들의 신체활
동 교육 시 한국 청소년들이 인지하는 긍정적 효과를 고려할 수 있도록 
해야 한다. 예를 들어 신체활동 참여 전에 본 체육수업에 대한 효과를 구
체적으로 언급하고 이를 학생들이 직접 경험해 볼 수 있도록 유도하여 신
체활동의 긍정적 효과를 스스로 인지할 수 있도록 하는 교육방식이 요구
된다. 정규체육교과 시 신체활동에 대한 긍정적 효과의 언급을 반복적으
로 하다보면 신체활동의 필요성을 스스로 깨닫게 되어 참여증진에 도움이 
것이라고 생각한다. 또한 체육활동을 통해 친구들이나 주변 관계가 원활
하게 이루어지고 사회성이 발달된다는 의견이 다수 있었으므로 체육수업 
및 방과 후 활동에서는 둘 혹은 셋 이상이 함께 즐길 수 있는 신체활동으
로 프로그램을 구성하는 것이 청소년들의 흥미를 유발하기에 효과적일 것
이라고 파악된다. 현재 체육수업 내에 시행되고 있는 발야구, 점프밴드 등
과 같이 학생들 서로의 협업심을 높여줌과 동시에 흥미유발을 할 수 있는 
프로그램을 더 다양하게 개발하여 체육수업을 통한 인지된 긍정적 효과를 
높여줄 수 있도록 기회를 제공하는 것이 권고된다. 
   본 연구의 사전조사 결과에서 ‘학업’과 ‘시간 부족’ 등 이와 유사
한 답변들(야간자율학습, 과외, 학원, 보충수업 등)이 한국 청소년의 신체
활동 참여에 인지된 방해요인으로 나타났다. 실제로 본 연구의 사전조사 
시에 고등학교 3학년 학생들은 입시준비로 인해 체육수업의 실질적인 진
행이 불가한 상태였으며, 따라서 해당 학년을 제외한 1,2학년을 대상으로 
사전설문조사를 진행하였다. 이러한 상황은 한국 청소년들이 현 입시제도 
및 학교분위기 등으로 인하여 교내 신체활동에 참여할 기회조차 없는 현
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실을 단편으로 나타낸다. 한국의 과열된 입시경쟁과 학력지상주의로 인한 
학업위주의 교육제도는 청소년들의 신체활동 부족 문제를 불러일으켰고 
이는 이미 공공연하게 알려진 사실이다. 이를 해결하기 위해 청소년 신체
활동 증진을 위한 다양한 시도들이 이루어지고 있으나 보다 효과적이고 
실질적인 방안 마련이 시급하다고 판단된다.  
   본 연구 결과에서는 한국 청소년들의 신체활동 참여에 정서적 요인 또
한 물리적 요인만큼 강한 영향을 미친다고 나타났다. 이는 내적통제성향
을 갖는 학생의 경우 주변인의 영향보다 개인적인 통제감과 가치감 및 자
신감이 신체활동참여에 더 큰 영향을 준다(Duffy, 1996)는 선행연구 결과
와 유사하다. 이처럼 한국 청소년들은 신체활동 참여결정에 있어서 본인
의 정서․심리적인 내적요인이 중요하기 때문에 본인 스스로가 인지하는 
긍정적 효과를 증대시킬 수 있도록 신체활동 참여기회를 마련하는 것이 
보다 중요하다고 생각된다. 
   본 조사 결과를 통해 한국 청소년들의 신체활동 참여결정요인인 인지
된 긍정적 효과(perceived benefit)와 인지된 방해요인(perceived barrier)을 
파악하게 되었다. 따라서 청소년 건강정책에 있어서 사회문화적인 맥락을 
고려한 교내 신체활동 참여기회 증진, 체육교육의 다양화 필요성, 학생, 
학부모 및 교사의 신체활동 중요성 인지 재고 등 좀 더 효과적인 건강정
책 개발 및 신체활동 활성화를 기대해볼 수 있다. 
   본 연구는 이후 성인기까지 이어질 수 있는 신체활동참여 전략방안 마
련에 도움이 될 수 있다. 본 연구 대상은 청소년으로서, 이 시기는 신체활
동 행태 형성에 있어서 매우 중요한 시기이다. 청소년기의 신체활동 행태
가 이 후 성인기의 신체활동 행태에 큰 영향을 미치기 때문에(PC Hallal, 
2006) 청소년의 신체활동 인지된 긍정적 효과와 인지된 방해요인을 파악
한 본 연구의 결과를 토대로 이후 성인기 신체활동참여 전략 방안을 구성
하는데 도움이 될 수 있다. 
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제 2 절 결론 및 제언 
 1. 결론
   본 연구는 한국 청소년들의 신체활동 참여결정요인인 인지된 긍정적 
효과(Perceived benefits)와 인지된 방해요인(Perceived barriers)을 파악하
고 이를 중심으로 한 한국 청소년 대상 신체활동 참여결정요인 척도를 개
발하고자 하였다. 
   본 연구 결과는 선행연구인 Lorraine B. Robbins(2008)와 유사하게 나
타났다. 결과에 따르면 인지된 긍정적 효과(perceived benefit)가 높을수록 
학생들의 신체활동 참여가 높아진다는 것이 확인되었다. 또한 인지된 방
해요인(perceived barrier)이 높을수록 학생들의 신체활동 참여가 낮아진다
는 것이 확인되었다. 이러한 결과는 청소년들의 신체활동 관련 선행연구
에서도 파악할 수 있었다. SG Trost(1996)의 선행연구와도 일치하는 결과
로 신체활동참여에 있어서 인지된 긍정적 효과(perceived benefit)는 성별
의 차이가 없는 것으로 나타났으나 인지된 방해요인(perceived barrier)의 
경우 여학생이 남학생보다 신체활동참여에 있어서 더 많은 영향을 받는 
것으로 나타났다. 
   한국 청소년들의 신체활동 참여결정요인인 인지된 긍정적 효과
(perceived benefit)의 요인분석 결과에서 67.56%로 1가지 요인으로 나타나 
10개의 인지된 긍정적 효과의 문항 중 10개 문항 모두를 채택하였다. 이
는 Lorraine B. Robbins(2008)의 선행연구와는 다르게 나타난 결과이다. 선
행연구의 경우 인지된 긍정적 효과의 요인분석 결과에서 2가지 요인인
‘목표 성취 요인’과 ‘정서적 만족감 요인’으로 나타났다. 
   최종적으로 채택된 한국 청소년들의 신체활동 참여결정요인인 인지된 
긍정적 효과(perceived benefit)는 “가족, 친구들, 팀 멤버들과 함께 시간
을 보낼 수 있다.”, “몸매가 유지되고 더 건강해지도록 자기관리를 할 
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수 있다.”, “다른 사람들에게 나의 운동 기술이나 체력을 보여줄 수 있
다.”, “나를 더 행복하게 해준다.”, “ 재밌는 그룹이나 활동에 참여할 
수 있다.”, “활동적일 수 있는 기회가 제공된다.”, “나의 운동 능력을 
향상시킬 수 있다.”, “나의 혈색과 몸매가 보기 좋아진다.”,  “일상생
활에 더 많은 에너지를 얻을 수 있다.”, “내가 신체적으로 무엇을 할 수 
있는지 내 자신에게 증명할 수 있다.”로 설명할 수 있다. 이는 남녀학생 
대부분이 신체활동을 통한 긍정적 효과를 정서적, 사회적, 신체적으로 다
양하게 인지하고 있음을 나타낸다. 
   한국 청소년들의 신체활동 참여결정요인인 인지된 방해요인(perceived 
barrier)은 요인의 수가 2가지로 나타났다. 제 1 요인의 고유값은 5.1로 
46.89%의 설명력을 나타냈으며 총 5개 문항으로 묶였다. 방해 제 2 요인
의 고유값은 1.3으로 변인의 12.58%를 설명할 수 있으며 총 6개의 문항으
로 묶였다. 따라서 위 결과를 토대로 요인별로 문항을 묶어서 보다 쉽게 
구분하기 위해 방해 제 1 요인을 ‘정서적 방해요인’과 방해 제 2 요인
을 ‘물리적 방해요인’으로 명명하였다. ‘정서적 방해요인’의 경우 
“학교에서 안 좋은 일이 있어서”, “내가 운동을 하는 것을 선생님 또
는 부모님이 안 좋게 생각하셔서”, “운동을 할 때 실패하는 것이 두려
워서”, “움직일 때마다 아픈 부위가 있어서”로 생각, 감정과 같은 내적
인 요인이 신체활동 참여에 방해가 되는 경우를 일컫는다. ‘물리적 방해
요인’의 경우 “피곤해서”, “운동을 하는 것이 매우 힘들고 어려워
서”, “운동을 할 의욕이 없고 너무 게을러서”, “너무 바쁜 나머지 운
동을 할 시간이 없어서”, “내 여건상 운동을 하려면 혼자서 해야 하는
데 그게 싫어서”, “운동을 할 때 남의 시선이 신경 쓰여서”로 외적인 
요인이 신체활동 참여에 방해가 되는 경우를 일컫는다. 이처럼 한국 청소
년은 정서적 요인과 물리적 요인, 이 두 요인을 신체활동 참여의 방해요
인으로 인지하고 있다.  
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 2. 연구의 제한점 및 제언 
   본 연구는 다음과 같은 한계점을 가지고 있으며 향후 연구에서는 이를 
보완 및 발전시켜야 할 것이다. 
  첫째, 대표성의 문제, 연구자는 연구대상 선정 시 본인의 접근성이 높은 
대상을 선택하였기 때문에 본 연구의 결과를 일반화하기에 어려움이 있
다. 본 연구의 대상은 부산광역시 소재의 인문계 남녀공학 고등학교로 남
학생 183명과 여학생 117명이 참여하였다. 한국 청소년으로 대표하여 일
반화하기에는 표본의 크기가 충분하지 않다. 또한 지역의 특성이나 학교 
유형에 따라 차이가 있을 수 있다(Saab, A, 2010). 따라서 이후 연구에서
는 각 지역의 여러 유형의 고등학교에서 더 많은 표본으로 연구하여 이와 
같은 한계점을 극복할 필요가 있다. 
   둘째, 본 연구는 횡단 연구(cross-sectional study)이기 때문에 시간의 
흐름에 따른 발달 과정과 변화 가능성을 파악할 수 없어 예측력이 낮은 
단점을 가지고 있다(Glanz et al., 2008). 이를 보완하기 위해 신체활동 참
여결정요인인 인지된 긍정적 효과와 인지된 방해요인에 대한  종단 연구
의 필요성도 제기하는 바이다. 특히 청소년의 경우 신체발달 및 정서적 
성장이 이루어지는 시기이므로 나이 혹은 학년별로 신체활동 참여에 관한 
인지요인이 변화하는 과정을 파악해보는 것은 중요하다고 사료된다.  
   셋째, 본 연구는 청소년들의 신체활동 참여결정요인에 주관적 측정만
으로 결과를 도출해내었다. 그러나 척도개발연구에서는 더 높은 신뢰성과 
타당성을 위해서 신체활동을 좀 더 객관적으로 연구하는 것이 필요하다. 
이 후 연구에서는 청소년의 신체활동을 어떻게 측정할 것인가에 대한 측
정방법 관련 연구의 다양화가 요구된다. 
   이러한 제한점을 극복한다면 본 연구 결과는 한국 청소년들을 대상으
로 신체활동 참여결정요인을 좀 더 명확하게 파악할 수 있게 할 것이며, 
그 결과로 건강정책개발 및 신체활동증진 방안에 보다 효과적이고 실질적
인 토대를 마련할 기회를 제공할 것이라 사료된다. 
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The Physical Activity Perceived 
Barriers and Benefits Scales: 
Development and Validation for 
Korean High School Students
Kim, Gyurin




   The purpose of this study is to develop the scales of the perceived 
benefits and perceived barriers of physical activity by Korean high 
school students. Perceived benefits and perceived barriers, which are 
based on the health promotion model(HPM) and the social cognitive 
theory(SCT), emphasize that cognitive factors are important for an 
individual 's health behavior.
   Preliminary surveys, using an open-ended questionnaire to investigate 
the determinants of physical activity participation among Korean high 
school students were conducted. Based on the preliminary survey results, 
some questions were added to and some were removed from the existing 
scales (Garcia, Pender, Antonakos, & Ronis; 1998). Specifically, one item 
related weather factor (“the weather is not good”) was removed, and 
two items were added: "My teacher or my parents did not feel good 
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about my exercise (question 2).” and "I was worried about getting 
injured during exercise (question 11)”.
   In the main study, a closed-ended questionnaire was conducted that 
includes 10 perceived benefit items and 11 perceived barrier items. 
Exploratory Factor Analysis (EFA) and independent sample t-test were 
performed using SPSS 21.0 to validate the Korean high school physical 
activity participation determinants scale.
   The results of the study showed that the higher the perceived 
benefit, the higher the participation of students in physical activities. In 
addition, it was confirmed that the higher the perceived barrier, the 
lower the participation of students in physical activities. While perceived 
benefit in physical activity participation showed no significant difference 
in gender.  Perceived barrier, however, showed significant differences in 
gender. Female students were more likely to be influenced by perceived 
barrier than male students regarding participation in physical activity.  T  
 he EFA results indicated that all ten items of perceived benefit scale 
were loaded on one factor. For perceived barrier, two-factor solution 
was ideal. First five items were loaded on ‘emotional factor’ and rest 
of six items were loaded on ‘physical factor.’
   In conclusion, the results suggest that it is important to understand 
cognitive factors more clearly in order to develop health policies and 
physical activity activation plans that are more appropriate for Korean 
high school students. Therefore, this study contributes to literature by 
identifying meaningful socio-cultural contexts of Korean adolescents 
related to their cognitive functioning that may impact on their physical 
activity participation.  
keywords : Korean adolescent, perceived benefit, perceived barrier, 
   the physical activity perceived barriers and benefits scales, 
   development of the physical activity scales 
Student Number : 2016-21610
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부록 1. 사전조사 설문지
연구명 : 한국 청소년들의 신체활동 개발: 인지된 긍정적 효과
(perceived benefit)와 인지된 방해요인(perceived barrier)을 
중심으로 
1. 본인이 운동을 함으로써 얻을 수 있는 긍정적 효과에는 어떤 것들이 있나요? 모두 
적어주세요. 
2. 본인이 운동을 하는 것을 방해하는 요인들에는 어떤 것들이 있나요? 모두 적어주세
요. 
본 연구의 주 목표는 한국 청소년들의 신체활동 관련 인지된 긍정적 효과
(Perceived benefits)와 인지된 방해요인(Perceived barriers)을 파악하고 이를 토
대로 척도를 개발하여 한국 청소년의 신체활동 참여 증진을 위한 전략적 방안을 마
련하는 것입니다. 귀하께서 설문조사에 참여해주신다면 한국 청소년들의 신체활동
을 증진시킬 수 있는 효과적인 프로그램이나 정책을 개발할 때 큰 도움이 될 것입
니다. 설문조사 결과는 연구목적에 따라 참고자료로 사용될 것입니다. 본 연구의 내
용에 관한 질문이나 연구 참여에 대한 문의는 다음 연구 담당자에게 해주시기 바랍
니다.
책임연구원 : 김 규 린, rinkim@snu.ac.kr
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부록 2. 본조사 설문지
청소년 신체활동 참여 증진을 위한 설문지
여러분 안녕하십니까? 본 설문은 운동에 대한 여러분의 생각에 대한 질문입니다. 청소년
들의 신체활동 참여 증진을 위하여 여러분의 다양한 의견을 파악한 후 연구의 기초자료
로 사용하고자 합니다. 본 설문은 학교 측의 동의를 받아 실시하는 것으로, 응답내용은 
연구목적 이외에는 절대로 사용하지 않을 것을 약속드립니다. 모든 질문에 솔직하게 답
변해 주시기 바랍니다. 감사합니다.
2017 년   9월 
서울대학교 체육교육과 김 규 린
지금부터는 운동을 함으로써 얻을 수 있는 효과에 관한 문항입니다. 본인에게 가장 알맞









1. 가족, 친구들, 팀 멤버들과 함께 시간을 보
낼 수 있다.
2. 몸매가 유지되고 더 건강해지도록 자기관
리를 할 수 있다.
3. 다른 사람들에게 나의 운동 기술이나 체력
을 보여줄 수 있다. 
4. 나를 더 행복하게 해준다.
5. 재밌는 그룹이나 활동에 참여할 수 있다.
6. 활동적일 수 있는 기회가 제공된다.
7. 나의 운동 능력을 향상시킬 수 있다.
8. 나의 혈색과 몸매가 보기 좋아진다. 
9. 일상생활에 더 많은 에너지를 얻을 수 있
다. 
10. 내가 신체적으로 무엇을 할 수 있는지 내 
자신에게 증명할 수 있다.






지금부터는 학교생활 중의 행태에 관한 문항입니다. 
본인에게 가장 알맞다고 생각되는 답을 골라주세요.
1. 지난 일주일 동안 학교 체육 시간에 당신은 얼마나 활동적이었나요?
 ⓵ 나는 체육 시간에 참여를 하지 않았다. ⓶ 거의 활동적이지 않았다.
 ⓷ 가끔 활동적이었다. ⓸ 자주 활동적이었다.
 ⓹ 항상 활동적이었다.
지금부터는 운동을 하는 것을 방해하는 요인에 관한 문항입니다. 본인에게 가장 알맞









1. 운동할 때 남의 시선이 신경 쓰여서
2. 내가 운동을 하는 것을 선생님 또는 부모님이 
안 좋게 생각하셔서
3. 운동을 할 의욕이 없고 너무 게을러서
4. 너무 바쁜 나머지 운동을 할 시간이 없어서
5. 피곤해서
6. 운동을 하는 것이 매우 힘들고 어려워서
7. 내 여건상 운동을 하려면 혼자서 해야 하는데 
그게 싫어서
8. 운동을 할 때 실패하는 것이 두려워서
9. 움직일 때마다 아픈 부위가 있어서
10. 학교에서 안 좋은 일이 있어서
11. 운동을 하다가 다치는 것이 우려되어서
12. 위의 항목 이외에도 당신이 운동을 하는 것을 방해하는 요인이 더 있다면 모두 적





2. 지난 일주일 동안 당신은 학교 점심시간에 주로 무엇을 하였나요? (점심 먹은 것 말고)
 ⓵ 앉아있었다. (친구들과 이야기하기, 책 읽기, 학교 공부하기)  
 ⓶ 서있거나 걸어 다녔다.
 ⓷ 조금 뛰어 놀았다.
 ⓸ 자주 뛰어 놀았다.
 ⓹ 점심시간 내내 열심히 뛰어 놀았다.
6. 다음 중 지난 일주일 동안의 당신을 가장 잘 표현한 것을 고르세요. (다섯 개를 모두 읽
고 하나를 선택해주세요.)
⓵ 나는 자유 시간에 신체활동을 거의 하지 않았다. 
⓶ 나는 자유 시간에 한두 번 신체활동 (스포츠, 달리기, 수영, 자전거 타기, 에어로빅 등)에 
참여하였다.
⓷ 나는 자유 시간에 서너 번 신체활동 (스포츠, 달리기, 수영, 자전거 타기, 에어로빅 등)에 
참여하였다.
⓸ 나는 자유 시간에 대여섯 번 신체활동 (스포츠, 달리기, 수영, 자전거 타기, 에어로빅 등)
에 참여하였다.
⓹ 나는 자유 시간에 일곱 번 이상 신체활동 (스포츠, 달리기, 수영, 자전거 타기, 에어로빅 
등)에 참여하였다.














3. 지난 일주일 동안 당신은 방과 직후에 몇 번이나 
매우 활동적인 신체활동 (스포츠, 춤, 놀이 등) 에 참
여하였나요? 
4. 지난 일주일 동안 당신은 저녁에 몇 번이나 매우 
활동적인 신체활동 (스포츠, 춤, 놀이 등) 에 참여하
였나요?
5. 지난 주말에 당신은 몇 번이나 매우 활동적인 신
체활동 (스포츠, 춤, 놀이 등) 에 참여하였나요?
